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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) tipo Il é considerado uma das principais causas de morte no
mundo, estando entre as 10 principais. Estilo de vida inadequado, como maus habitos
alimentares aliados a falta de exercicios fisicos séo fatores consideraveis para a incidéncia de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como por exemplo o diabetes. Caracterizado pela
deficiéncia de producdo e/ou secrecdo de insulina, essa alteragdo promove alteracdes na
glicemia e consequentemente gera danos, tais como: hipoglicemia, cetoacidose diabética,
retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética, doencgas cardiovasculares e
Ulceras do pé diabético. Portanto, o manejo nutricional nessa doenca torna-se imprescindivel.
Diante deste contexto, o objetivo da presente revisao foi esclarecer o manejo dietorapico em
individuos com DM2. Uma vez que, o acompanhamento nutricional mantém a glicemia em niveis
adequados, favorecendo um bom estado nutricional e qualidade de vida dos pacientes com DM2.

Para a pesquisa dos estudos, foram utilizadas as bases de dados do Google Académico,
Scielo e Pubmed. A revisdo foi constituida por 61 estudos. Neste sentido, identificaram a
necessidade de se investir em pesquisas sobre como o manejo nutricional pode intervir no
tratamento do DM2, a fim de impactar positivamente a salide dos pacientes e assim promover o
controle da patologia. Os macronutrientes por sua vez, agem nos niveis glicémicos, lipidicos,
insulinicos; no sistema imunolégico; e na metabolizacdo dos carboidratos e triglicerideos. J& os
compostos bioativos possuem funcdo antioxidante, enquanto os fitoterdpicos agem de forma
hipoglicemiante. Sendo assim, €& necessario o aconselhamento nutricional feito por um
nutricionista para a realizacao de um plano alimentar equilibrado e individualizado, pois o manejo

nutricional adequado garante vantagens a salide do diabético.
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Compostos Bioativos; Fitoterapicos.

ABSTRACT

Type Il Diabetes Mellitus (DM) is considered one of the leading causes of death in the

world, being among the top 10. Inadequate lifestyle, such as poor eating habits combined with
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lack of exercise are considerable factors for the incidence of chronic noncommunicable diseases
(NCD), such as diabetes. Characterized by the deficiency of insulin production and/or secretion,
this alteration promotes changes in blood glucose and consequently generates damages, such
as hypoglycemia, diabetic ketoacidosis, diabetic retinopathy, diabetic nephropathy, diabetic
neuropathy, cardiovascular diseases, and diabetic foot ulcers. Therefore, nutritional management
in this disease becomes essential. In this context, the objective of the present review was to clarify
the dietary management in individuals with DM2. Once the nutritional monitoring keeps the
glycemia in adequate levels, favoring a good nutritional status and quality of life of patients with
DM2.

For the search of the studies, the Google Academic, Scielo and Pubmed databases were
used. The review consisted of 61 studies. In this sense, they identified the need to invest in
research on how nutritional management can intervene in the treatment of DM2, in order to
positively impact the health of patients and thus promote the control of the pathology. The
macronutrients in turn act on the glycemic, lipid, and insulin levels; on the immune system; and
on the metabolization of carbohydrates and triglycerides. The bioactive compounds have an
antioxidant function, while the herbal medicines act in a hypoglycemic way. Thus, nutritional
counseling by a nutritionist is necessary for the realization of a balanced and individualized food

plan, because the proper nutritional management ensures advantages to the diabetic's health.
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INTRODUGCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca que apresenta grande
prevaléncia, afetou cerca de 4,6% da populacdo em 2000, e atingiu 9,3% em
2019, representando 463 milhdes de pessoas, ja as estimativas para 2045, o
percentual a ser atingido é de 700 milhes de pessoas (GALVAO et al., 2021).
No Brasil, o DM é um grande problema de saulde publica, pois esta na quinta
posicdo entre os paises que mais sdo afetados com esta patologia. Bases do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2018, expde que o predominio do diabetes
autorreferida na sociedade acima de 18 anos foi de 7,7%, resultando em um
aumento significativo em relacéo a 2011, que foi de 5,6% (GALVAO et al., 2021).

O DM equivale a um distarbio metabdlico devido ao quadro de
hiperglicemia por conta de uma producéo ou acgéo da insulina deficiente ou até

mesmo em ambos 0s mecanismos. Existem trés formas recorrentes de diabetes,



diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e diabetes mellitus
gestacional (DM Gestacional). O DM1 possui o tipo 1A e 1B, sendo aquele
definido pela SBD (2019) como uma deficiéncia de insulina subclassificada por
destruicdo autoimune das células B comprovada por exames laboratoriais, e a
altima, considerada uma deficiéncia de insulina de natureza idiopatica (LYRA et
al., 2016).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) possui causa multifatorial e complexa,
contendo componentes genéticos e ambientais. Dentre os componentes de
influéncia ambiental, podemos citar habitos dietéticos e debilidade fisica que
colabora para seu surgimento (LYRA et al., 2016). A DM2 é definida como a
perda gradual de secrecao insulinica acertada com resisténcia a insulina. E por
fim, a DM Gestacional € caracterizada por uma hiperglicemia diagnosticada
durante a gestacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A hiperglicemia persistente em individuos diabéticos ocorre também por
conta da hiperglucagonemia, resisténcia a agdo da insulina nos tecidos
periféricos, aumento na sintese hepatica de glicose, lipélise aumentada e
consequentemente, maior concentracdo de acidos graxos livres plasmaticos e
deficiéncia na secrecdo e producdo de insulina pelas células B pancreaticas
(LYRA et al., 2016). Essas alteracbes podem ser reduzidas se o individuo com
DM2 implementar com cautela o cumprimento de hébitos relacionado a
alimentacdo, exercicios fisicos, medicamentos antidiabéticos e/ou insulina
(SHUBROOK et al., 2017).

Diante desse contexto, a dietoterapia é uma ferramenta importante no
controle do DM2, pois as alteragdes em habitos alimentares sao recursos para o
controle da glicemia e retardo das complicacdes associadas. Dessa forma, o
acompanhamento com o nutricionista € de fundamental importancia, ja que é
este profissional que desenvolve um plano alimentar respeitando as
individualidades do individuo em aspectos social e biologico. Este plano tem
como principais metas: estabilidade da glicemia, ajuste de peso e de escassez
nutricionais, e auxilio para manter dentro das normalidades as taxas

bioguimicas. Portanto, a presente revisdo objetiva a conscientizacdo dos



diversos manejos nutricionais no tratamento do DM2, melhorando o bem-estar

do paciente diabético.
METODOLOGIA

O atual estudo se trata de uma revisdo bibliogréfica narrativa sobre o
tema: nutricao aplicada no tratamento do DM2. Foram utilizados para a busca de
resultados os seguintes descritores por base de dados no Scielo: “Diabetes
Mellitus”; Diabetes Mellitus e alimentacado”; “Diabetes Mellitus e nutricao”;
“Tratamento do diabetes”; “Diabetes mellitus AND dieta”, no Google Académico:
“Diabetes Mellitus”; “Nutricdo e Diabetes”; “Compostos Bioativos”; “Diabetes e
Fitoterapicos” e “Diabetes e Compostos Bioativos” e no Pubmed: “Diabetes
mellitus type 2 and nutrition”; “Diabetes mellitus/complications”; Treatment of
diabetes”;, “Genome and diabetes type 2”; “Prevalence of diabetes in Brazil”;
“Diagnosis and classication of diabetes mellitus”.

De acordo com os parametros de insercédo, a lingua portuguesa e inglesa
foi priorizada nos artigos cientificos e estudos, considerando as publica¢des dos
altimos 5 anos, porém, aqueles pertinentes ao assunto abordado mesmo
antecedendo ao ano de 2016 também foram selecionados. As bases de dados
acessadas foram o Google Académico, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Pubmed e entidades de relevancia no setor de saude como a Sociedade
Brasileira de Diabetes, o Ministério da Saude e American Diabetes Association.
Todavia, foram excluidos preferencialmente artigos anteriores ao ano de 2016,
artigos em linguas que nao seja portuguesa e inglesa, assim como, artigos que
no resumo e no titulo ndo correspondiam ao tema. Dito isso, na Figura 1 é

possivel observar um fluxograma de como foi realizada a selegéo dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma para sele¢do dos estudos encontrados, Vitoria- ES, 2021.

REFERENCIAL TEORICO
MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS NO DIABETES MELLITUS DO TIPO 2

O DM é uma doenca metabdlica e tem como principal caracteristica a
hiperglicemia que provoca diversos distirbios no metabolismo de
macronutrientes, tais como: carboidratos, proteinas e lipideos, decorrentes da
baixa producdo, secrecdo e acao insulinica, consequéncia estd nominado
resisténcia a insulina (TAVARES et al., 2013). A menor capacidade secretora é
o resultado da morte celular programada (apoptose) das células 3, do efeito de
glicotoxicidade e lipotoxicidade sobre as células B remanescentes e da
resisténcia daquelas a acao estimulatéria do peptideo 1 similar ao glucagon, o
GLP-1 (glucagon-like peptide 1) (CASTRO et al., 2021). Podemos observar na
Figura 2 os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na hiperglicemia em

pacientes com DM2.
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Figura 2 - Mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na hiperglicemia em pacientes com DM2.
Fonte: Adaptado de Gongalves (2019).

As complicacdes nao tratadas do DM2 sédo desenvolvidas a partir do
estresse oxidativo, que € definido como o desequilibrio no balanco entre agentes
oxidantes (radicais livres) e agentes antioxidantes com a potencialidade de
exercer efeitos deletérios (Halliwell e Gutteridge, 1990). O organismo produz de
forma constante e fisioldgica os radicais livres durante o metabolismo e esta
producdo apresenta grande importancia ao organismo uma vez que atuam como
mediadores em varias reacfes bioquimicas e em processos do sistema
imunoldgico (MORAIS, 2009). Os pacientes diabéticos que possuem o controle
glicémico inadequado e complica¢gdes advindas da DM2, tendem a ter o estresse
oxidativo ainda mais pronunciado. Portanto, o seu controle é indispenséavel para
prevenir, retardar e/ou diminuir o desenvolvimento das complicacdes do DM2
(DRIES et al., 2017).

Sobretudo, o DM2 possui 2 tipos de acometimentos nao trataveis, sao
elas: complicacBes agudas e cronicas. As complica¢cfes agudas sdo qualificadas
por apresentarem rapidos resultados, assim como a hipoglicemia e a
cetoacidose diabética (CAD) (BERTONHI et al., 2018). A hipoglicemia acontece
guando ha uma reducéo na glicemia (< 50 mg/dL), sendo a complicacdo aguda
mais comum no DM (LYRA et al., 2016). A hipoglicemia provoca confuséo;

tontura; baixa concentracdo e coordenacdo motora; palidez; dor de cabeca e



fome (LYRA et al.,, 2016). A CAD é uma complicacdo considerada grave,
caracterizada por alteragcdes no metabolismo como a hiperglicemia, acidose
metabdlica, desidratacédo e cetose (BARONE et al., 2007). Entre os sintomas da
CAD, citamos a polidipsia, politria, polifagia, fraqueza, perda de massa corporal
e halito cetdnico (DUNCAN, et al., 2017).

A retinopatia diabética (RD), nefropatia diabética (NRD), neuropatia
diabética, doencas cardiovasculares e pé diabético compreendem as
complicagbes cronicas. Na RD, a glicemia aumentada cronicamente provoca
alteracdes vasculares da retina, gerando entupimento ou enfraguecimento dos
vasos sanguineos, levando ao rompimento desses vasos e/ou prejuizos a retina.
Dessa forma, a RD é o principal motivo de cegueira em diabéticos
descompensados (MENDONCA et al.,, 2008). A NRD consiste no processo
inadequado de filtragdo das substancias, devido ao excesso de glicose
plasmatica no organismo, prejudicando o processo de excrecdo de moléculas
como as proteinas (albumina e globulina) (OLIVEIRA et al., 2010).

Dentre as doencas cardiovasculares (DCV) mais comuns associadas ao
diabetes encontram-se a angina, infarto do miocardio, acidente vascular
encefalico (AVE) e doenca arterial periférica. A presséao arterial elevada, os altos
niveis de glicose e alteracdes no perfil lipidico, séo fatores que aumentam o risco
dessas complicacdes (BERTONHI et al., 2018). Além disso, pacientes diabéticos
apresentam maior deposicdo de lipideos oxidados na regido subendotelial
induzindo maior volume e ©projecdo da placa aterosclerdtica e
conseguentemente, menor diametro da regido da luz das artérias (NICHOLLS et
al., 2008).

Logo, diabéticos apresentam risco aumentado para as DCV devido a
hiperglicemia, resisténcia a insulina, dislipidemia, aumento de citocinas proé-
inflamatéria e estresse oxidativo provocando a disfuncdo endotelial
(DEFRONZO, 2015; DEFRONZzO, 2009; STAIN et al., 2016). Estudos
demonstraram que a resisténcia a insulina provoca maior incidéncia de
hipertensdo e dislipidemia. Esses efeitos facilitam a progressdo da placa
aterosclerotica e consequentemente o desenvolvimento de DCV (LOW WANG

et al., 2016; WANG et al., 2004). Estudos também indicam que a resisténcia a



insulina aumenta concentracdes plasmaticas de acidos graxos. Dessa forma,
niveis aumentados de triglicerideos na DM pode levar a aterosclerose
(DEFRONZO, 2015; DEFRONZO, 2009).

INTERVENCAO NUTRICIONAL

Macronutrientes
Carboidratos

O carboidrato afeta diretamente na glicemia, pois € totalmente
metabolizada em glicose, em uma duracao entre 15 minutos e 2 horas apés o
seu consumo. Pode ser classificado em nédo refinado e refinado. O ndo-refinado,
caracterizado por ter sua fibra natural intacta, tém vantagens sobre o refinado,
como farinha de trigo e arroz branco, uma vez que ele apresenta beneficios como
menor indice glicémico, isso significa que promovem menor elevacao da glicemia
depois de uma refeicdo devido a sua lenta taxa de digestdo, absorcédo e maior
saciedade (SOCCAL et al., 2009).

Vale salientar que, um estudo recente com uma dieta com pouco
carboidrato (cetogénica - geralmente com ingestdo menor que 30 g/Kg por dia)
foi eficaz para reducdo ponderal, controle glicémico e reducdo da medicacao
(antidiabéticos) (FOROUHI et al., 2018). Porém, devido ao efeito hipoglicemiante
da restricdo do carboidrato, os pacientes com diabetes que adotam a dieta
cetogénica devem compreender como se prevenir da hipoglicemia (RICCARDI,
2018).

Uma dieta com concentracbes aumentadas de carboidratos com baixo
indice glicémico, principalmente baseada no consumo de fibras, como por
exemplo, leguminosas, vegetais, frutas e graos integrais melhoram o controle da
glicose sanguinea e reduz os niveis de colesterol plasmatico em diabéticos. A
fibra dietética retarda a metabolizacdo dos carboidratos e triglicerideos,
reduzindo a resposta pés prandial e € associada a reducdo de fatalidade por
todas as causas em diabéticos. (RICCARDI, 2018). Além disso, destaca-se a
importancia de determinados tipos de fibras solGveis no controle glicémico, tais

como: beta glucana, goma guar e psyllium (HELEN, 2016).



O psyllium é uma fibra hidrossoluvel derivado de casca de sementes
maduras de Plantago ovata, que pode auxiliar no controle glicémico, peso
ponderal e no transito intestinal de individuos com diabetes tipo 2 (ABUTAIR et
al., 2016). Segundo Noureddin, Mohsen e Payman (2018), o psyllium possui uma
textura soluvel em forma de gel com efeitos hipoglicemiantes em jejum e pés
prandial em individuos com DM2. No estudo randomizado e controlado com
placebo, duplo-cego de Noureddin, Mohsen e Payman (2018), foi observado que
pacientes diabéticos apresentaram redugdo na glicemia, peso corporal e nos
niveis de colesterol ap6s consumo dessa fibra como suplemento (2 biscoitos
placebo ou 2,5 mg de psyllium mais um copo de agua ou cha 2 vezes/dia), além
desses efeitos foi observado alivio de sintomas relacionados a constipacéo. Nao
obstante, Mira et al. (2009) observaram que individuos que consomem uma dieta
gue contém beta glucana, ou seja, alimentos com cevada e aveia, apresentaram

uma reducéo do pico glicémico pos prandial e LDL colesterol plasmaético.
Lipidios

As diretrizes internacionais de maior relevancia ndo se respaldam
exclusivamente na recomendacao alimentar baseada no percentual de gorduras
da dieta. Porém, orientam a diminuicdo de acidos graxos trans e saturados,
priorizando o consumo de carnes magras, leite desnatado e 0 consumo minimo
de carnes vermelhas. Além de recomendar o aumento de &acidos graxos
monoinsaturados (MONO) e poliinsaturados (POLI), (LYRA et al., 2016). Os
acidos graxos monoinsaturados podem ser encontrados no azeite de oliva e 0
principal € o oleico (C18:1) (CASSANI et al.,, 2013). Os &cidos graxos
poliinsaturados abrangem o grupo de acidos graxos 6mega-3 e 6mega 6
(MARTIN et al., 2006). Entre os acidos graxos da série do 6mega-3, podemos
citar o acido docosaexaenoico (DHA) e o acido eicosapentaenoico (EPA)
(CASSANI et al., 2013). O acido alfa-linolénico é encontrado nas hortalicas, com
folhas verdes escuras, tais como, brocolis, couve, agrido, alface, espinafre, entre
outros (MARTIN et al., 2006).

Entre os cereais e leguminosas por exemplo, a aveia, o feijdo, o arroz a

soja e a ervilha, constituem importantes fontes desse acido. J4 em alimentos de
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origem animal, os peixes de origem marinha normalmente possuem maiores
quantidades, como a sardinha e o salmédo (MARTIN et al., 2006). O 6mega 6 ou
acido linoleico (AL) é chamado de essencial porque ndo pode ser sintetizado
pelos seres humanos; portanto, s6 pode ser obtido através da ingestédo e pode
ser encontrado especialmente em Oleos vegetais, por exemplo: soja, cartamo,
milho e canola (SANTOS, R.D. et al., 2013).

Um estudo realizado por O'Mahoney et al. (2018), com 2.674 adultos com
idades entre 33 e 70 anos com diagnéstico de DM2, avaliou o resultado da
suplementacdo de 6mega-3 em biomarcadores cardiometabdlicos em pacientes
com DM2. A dose total variou de 0,40 a 18 g, com duracao da suplementacéo
de 2 a 104 semanas. Os dados sugerem que o 6mega-3 pode melhorar a
hipertrigliceridemia pds prandial, a hiperglicemia, a capacidade de secrecéo de
insulina e a funcdo endotelial em pacientes com metabolismo da glicose
prejudicado e doenca cardiaca coronaria. Porém, os autores ndo explicam
estatisticamente a heterogeneidade que foi observada, o que significa que a
dietoterapia para a pratica clinica ainda precisa ser determinada e pesquisas
adicionais sdo necessarias.

Futuros ensaios de medicina de precisdo devem ter como objetivo
estabelecer se as interacdes entre 6mega 3 e biomarcadores cardiometabdlicos
sdo modificadas pelas caracteristicas do paciente para melhorar a resposta a
suplementacdo no DM2 e se essas melhorias sdo observadas no DM1 (O
MAHONEY et al., 2018). De forma geral, as diretrizes nutricionais orientam que
o teor de lipideos deve ser abaixo de 30% do gasto energético total, com
reducbes significativas de lipideos saturados. O colesterol deve ser abaixo de
300 mg/dia. Além disso, orienta-se o consumo de 10% de gordura poliinsaturada
(milho, 6leo de soja, arroz) e 10% de gordura monoinsaturada (6leo de oliva,
canola, entre outros) e 10% proveniente de gordura saturada (ARAUJO et al.,
2000).

Entretanto, as recomendagdes nutricionais se diferem quando héa
complicagbes associadas ao DM2, dentre uma dessas complicacdes destaca-se
a hipercolesterolemia, nela as restricdes séo: reduzir diariamente o colesterol

para 200 mg/dL; consumir menos que 7% diariamente de gorduras saturadas do
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total; reduzir para 20% ou menos do total de calorias provenientes dos lipideos
e carboidratos simples. Além disso, € importante incentivar na reducédo da
gordura corporal e ingesta de bebidas alcodlicas, bem como, na pratica de
exercicios fisicos (ARAUJO et al., 2000).

Contudo, os lipideos possuem um papel interessante no sistema
digestivo, junto com o0s outros dois macronutrientes proporcionam um lento
esvaziamento do estdbmago e absorcdo intestinal, permitindo assim o
prolongamento da curva glicémica. Dessa forma, este macronutriente em
questao, reduz o indice glicémico. Porém, é necessario atentar-se ao tipo de
lipideos consumir, ja que, a dietoterapia busca normalizar os niveis séricos dos

mesmos (CARUSO et al., 2000).
Proteinas

As proteinas sao essenciais para a dietoterapia do portador de diabetes,
entretanto, pesquisas apontam a ndo inclusdo de alimentos que em sua
composicdo ha uma concentracdo considerdvel de proteinas fontes de
carboidratos, como parte da dieta do portador de diabetes como forma de
tratamento e prevencao da hipoglicemia, pois, a proteina nessas quantidades
pode aumentar a insulina sem aumentar as concentracdes plasméaticas de
glicose (LYRA et al.,, 2016). A American Diabetes Association orienta desde
2017, como um dos mecanismos de tratamento para o DM, a terapia insulinica
flexivel. Esta terapia possibilita o ajuste das doses conforme a contagem de
carboidratos e a pratica de exercicios. Nela, evidéncias apontam que ha
influéncia na dosagem de insulina e nos niveis de glicose na corrente sanguinea,
pois, incluiram-se a contagem de proteinas e lipideos em adicdo a contagem de
carboidratos para alguns pacientes.

Além disso, ha indicios crescentes de que um aumento modesto na
ingestéo de proteina dietética acima da recomendacao atual é uma opc¢ao valida
para um melhor controle do diabetes, reducéo de peso e hipertenséo arterial,
perfil lipidico e marcadores de inflamacéo. O aumento da ingestao de proteina
absoluta para 1,5 - 2 g/kg (ou 20 - 30% da ingestdo calérica total) durante a

reducao de peso foi sugerido para pacientes com sobrepeso e obesos com DM2
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e funcédo renal normal. O aumento da ingestdo de proteinas ndo aumenta a
glicose plasmatica, mas aumenta a resposta a insulina e resulta em uma reducéo
significativa da hemoglobina Alc (PEDROSA et al., 2009). A hemoglobina Alc,
também denominada hemoglobina glicada, é a constituicdo de matérias a partir
de reacdes entre a hemoglobina A e glucose (ULRICH, P.; CERAMI, A., 2001).

A maior ingestéo de proteina na dieta reduz a fome, melhora a saciedade,
aumenta a termogénese e limita a perda de massa muscular durante a reducéo
de peso usando uma dieta com baixa calorica e adicdo de exercicios fisicos. J4,
no quesito recomendacdes nutricionais, a ingestdo de proteinas de 0,8-1 g/kg
deve ser recomendada apenas para pacientes com DM e doenca renal crbnica.
Outros pacientes com DM ndo devem reduzir a ingestdo de proteinas para
menos de 1 g/kg de peso corporal (PEDROSA et al.,, 2009). Pois, estudos
demonstraram que em pacientes com DM, especialmente quando
descompensados, perdem uma quantidade significativa de massa muscular a
medida que envelhecem, especialmente com a falta de exercicios fisicos,
podendo acarretar sarcopenia profunda (PEREIRA et al., 2021).

Logo, para um adequado consumo de proteinas deve-se dar preferéncia
a carnes magras, principalmente peixes (como sardinha, salméo e atum, que sédo
ricos em 6mega-3 ou outras espécies), pois apresentam um teor menor de
gorduras), além de ovos, leite e queijos. Alimentos como o feijdo, soja, grao de
bico, soja e lentilha também sao fontes proteicas e tém o adicional de serem
fontes fibras, dessa forma, seu consumo deve ser estimulado (FIGUEIREDO;
CARVALHO, 2015). Dito isso, a Tabela 1 a seguir mostra a composi¢ao do plano
alimentar indicado para pessoas com DM, referente & macronutrientes e

micronutrientes.
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Tabela 1: Composicéo Nutricional do Plano Alimentar indicado para Pessoas com DM.

Macronutrientes Ingestdo Recomendada/dia
Carboidratos (CHO) Carboidratos totais: 45 a 60%.
Sacarose Méaximo 5 a 10% do VET
Frutose Nao se recomenda adi¢éo aos alimentos
Fibra Alimentar Minimo 14 g/1.000 kcal, 20 g/1.000 kcal para DM2

20 a 35% do VET; dar preferéncia para acidos
Gordura Total (GT) graxos monoinsaturados e poli-insaturados; limitar
saturados em até 10% e isenta de trans

Colesterol < 300 mg/dia
Proteinas 15 a 20% de VET*
Vitaminas e Minerais Segue as recomendac8es da populacédo ndo diabética
Sédio Até 200 mg

VET: Valor Energético Total. Kcal: quilocaloria. CHO: Carboidrato. GT: Gordura Total.
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020).

OS EFEITOS DOS MICRONUTRIENTES

As vitaminas e 0s minerais modulam a glicemia, portanto conhecer as
suas acbes € importante para o profissional nutricionista, uma vez que a
escassez de vitaminas e minerais sdo constantes em pessoas diabéticas devido
a diminuicdo da capacidade intestinal de absorcdo, perdas na urina, uso
prolongado de farmacos antidiabéticos associados a reducdo da ingesta de
alimentos fontes de vitaminas e minerais (LYRA et al.,, 2016). Uma dieta
equilibrada e variada, na maioria das vezes, € suficiente para oferecer
guantidades adequadas de micronutrientes, além do mais, ndo ha evidéncias
cientificas que comprovem a necessidade da suplementacdo dos mesmos no
caso de DM (LYRA et al., 2016).

O zinco é consideravel para varias atribuicdes, como por exemplo, na
reducdo dos marcadores do estresse oxidativo (CATANIA et al.,, 2009), na
regulacdo da funcéo das ilhotas pancreaticas e na homeostase glicémica (LYRA
et al., 2016). Além disso, quando o zinco esta presente no organismo ele atua

juntamente com a insulina como um componente estrutural, para que a acao
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deste hormonio ocorra de forma conveniente evitando a hiperglicemia (CATANIA
et al., 2009).

Uma irregularidade de magnésio costuma ser muito constante em
individuos diabéticos, principalmente quando se tem um mau controle
metabdlico, ou seja, alteracdes relevantes nas taxas glicémicas. Este mineral
atua singularmente no metabolismo da glicose como elemento essencial para a
atividade de diversas enzimas, a hexoquinase e a glicoquinase sdo umas delas.
Além disso, quando os niveis de magnésio estao inferiores, h4 uma repulsédo na
acao entre a insulina e o seu receptor, assim afetando o controle correto da
glicemia no organismo. No quesito fontes alimentares, encontra-se presente em
frutas, hortalicas, grdos e sementes (COSTA; ROSA, 2016).

J& o &cido ascorbico, conhecida como vitamina A (retinol), € muito valioso
para quem tem DM, pois além de ser um antioxidante, também previne de
microangiopatia, aterosclerose e catarata. Além de favorecer a cicatrizacéo e a
melhora da integridade vascular. As vitaminas C (acido L-ascorbico), A, e E
(tocoferol) tém efeitos antioxidantes e anti-inflamatorios. A vitamina C tem muitas
funcdes na cicatrizacao de feridas, e uma deficiéncia nessa vitamina prejudica a
reparacdo de tecidos. As caréncias de vitamina C resultam na reducdo da
resposta imune, aumento dos riscos de infec¢des e cicatrizacdo deficiente de
feridas, esta Ultima é devido a uma diminuicdo na sintese de colageno e a
multiplicacéo de fibroblastos, reducdo de novos vasos sanguineos e aumento da
fragilidade capilar (LEAL; CARVALHO, 2014).

O calcio por sua vez, possui diversas fungcdes no organismo, sendo
inevitavel na mediacdo da resposta insulinica em tecidos musculares e adiposo.
A reducdo da alteracdo na atividade da proteina que transporta a glicose, o
GLUT-4, é uma das consequéncias causadas pela caréncia de célcio, gerados a
partir da contribuicdo da resisténcia a acdo da insulina (PEREIRA et al., 2021).
Alguns estudos relatam que a deficiéncia de vitamina D tem potencial no
desenvolvimento de DM, por poder possibilitar intolerdncia a glicose e
irregularidade na secrec¢ao de insulina. O agrupamento entre a vitamina D e o

calcio tem chances de reduzir a probabilidade de desenvolver DM, desde que
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estes nutrientes estejam sendo consumidos em quantidades adequadas
(COSTA; ROSA, 2016).

No ano de 2007, uma andlise de estudos observacionais e clinicos
realizados em portadores de DM2, sobre a acdo da vitamina D e do calcio foi
desenvolvida, resultando que o baixo status de vitamina D, calcio e seus
derivados do leite estdo em correlacdo com a maior preponderancia de DM2 e
da sindrome metabdlica. Individuos que apresentam altas concentragfes de
vitamina D, a proporgdo do desenvolvimento de DM2 foi menor, quando foram
comparados com individuos com concentracdes baixas. Os mesmos meios
foram utilizados para a incidéncia de DM2, onde se resultou na possibilidade de
novos casos. Ainda assim, existem estudos que recomendam a suplementacgéo
de vitamina D e/ou calcio para prevenir DM2, e em especial aos pacientes com
intolerancia a glicose (PITTAS et al., 2007).

Entre as vitaminas disponiveis, a E recebe destaque por atuar como
importante antioxidante e por apresentar acdes anti-inflamatérias. Sendo assim,
a ingestdo adequada de vitamina E em individuos com DM reduz a probabilidade
de desenvolvimento e progressao de doencas cardiovasculares, pois reduz a
oxidacdo de LDL-colesterol (COSTA; ROSA, 2016). Portanto, € indispensavel a
recomendacdo de determinados micronutrientes para a dietoterapia de
pacientes com DM2, visto que, seu consumo corrobora para agoes antioxidantes

e anti-inflamatoérias.
ACAO DOS COMPOSTOS BIOATIVOS

Os compostos bioativos sdo nutrientes ou ndo, presentes em
determinados alimentos, que exercem as seguintes funcdes: antioxidante;
ativacdo de enzimas; bloqueadores de toxinas virais ou antibacterianas; inibicao
da absorcgéo de colesterol; reducdo da agregacgéo plaquetaria ou eliminacdo de
patdgenos localizados no sistema gastrointestinal (QUEIROZ, 2012). Essas
substancias agem em diferentes alvos celulares, proporcionando efeitos
benéficos. Sendo eles: compostos organossulfurados, tocotrienois,
carotenoides, fitoesterdis, polifendis, tocoferdis e isoflavonas (BERTONHI; DIAS,
2018).
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No DM é recomendavel o consumo desses compostos bioativos como
parte do tratamento, destaca-se como fonte: o mirtilo. Sdo frutas com alto valor
biolégico, ricos em carboidratos, vitaminas e minerais. Também sao boa fonte
de fibras alimentares, e apresenta alto teor de varios fitoquimicos, incluindo o
acido ascorbico e compostos fendlicos. Estes auxiliam no controle do DM, no
peso corporal e em inflamacfes crbnicas. Estudos apontam também, que o
consumo de mirtilo ou de seus compostos bioativos alteram a metabolizacéo da
glicose e evita a resisténcia a insulina (SHI, 2017).

Além do mirtilo, outra substancia que merece destaque é a curcumina que
tem como principal componente bioativo a Curcuma Longa (Zingiberaceae) e
apresenta diversos efeitos terapéuticos como: antioxidante, antiviral,
anticancerigeno e anti-inflamatorio. As evidéncias mostram um papel promissor
da curcumina sobre o diabetes e suas complicagbes como por exemplo, a
hiperlipidemia (NABAVI et al., 2015). A hiperlipidemia estd ligada com a
esteatose hepatica, visto que niveis elevados de triglicerideos podem acumular-
se no figado. Também, este disturbio esta relacionado com a obesidade, que &
consequente devido a alta ingestéo de gordura, sedentarismo e fatores genéticos
(HAN et al., 2015).

Foi demonstrado que a curcumina possui atividade anti-hiperlipidemica,
pois é capaz de reduzir niveis séricos de LDL e inibem a sintese de colesterol
hepéatico (HAN et al., 2015; SINGH et al., 2016). O consumo da curcumina
também geram funcBes como: cicatrizante, anti-inflamatoério, digestivo,
antimicrobiano e auxilio em diversas outras patologias (CHAKRABORTY et al.,
2012). Embora apresente estes beneficios, um dos seus problemas é a
biodisponibilidade, sendo elas: ma absorcdo, metabolismo rapido e rapida
eliminacéo sistémica (NABAVI et al., 2015).

Os compostos fendlicos presentes no cha verde e cha preto possuem
propriedades antidiabéticas, atuam no metabolismo da glicose e sinalizagdo da
insulina, bem como possiveis efeitos positivos naqueles individuos com diabetes
ja diagnosticado (XU et al., 2018). Ademais, nos ultimos anos os efeitos
benéficos provenientes do azeite extravirgem foram observados na DM. Em um

estudo avaliou-se o impacto da ingesta do azeite extravirgem em alguns
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parametros, como os metabolicos e inflamatérios em individuos com sobrepeso
e DM2. Os autores concluiram que o consumo diario de azeite extravirgem, rico
em polifendis, melhora o controle metabdlico, sendo eles, inflamatorios e a
circulacdo de adipocinas inflamatérias nessa populagdo (SANTANGELO et al.,
2016).

ACAO DOS FITOTERAPICOS

Fitoterapicos sdo produtos oriundos de matéria-prima ativa vegetal,
exceto substancias isoladas, tendo como sua principal funcdo a profilaxia
(BRASIL, 2014). Além de farmacos usuais, 0 uso de plantas medicinais e seus
compostos bioativos no tratamento secundario de individuos diabéticos sdo de
grande relevancia, ja que tem sua evidéncia comprovada na literatura, sendo
ainda uma alternativa acessivel e valoriza a utilizacao cultural desses produtos
(BERTONHI; DIAS, 2018). A Fitoterapia € um ramo da nutricAo que vem
crescendo expressivamente nos ultimos anos, sobretudo na utilizacdo da esfera
medicinal em varias enfermidades, como a DM2 (RIZVI; MISHRA, 2013).

Um dos seus motivos para serem benéficas aos diabéticos € o seu
potencial antidiabético, e existem diversas plantas medicinais com esta
propriedade, com distintos mecanismos de acdo e fitoconstituintes. A acéo
biolégica dos fitoterapicos é devido as diferentes composicbes quimicas
presentes, elas sao: terpendides, alcaldides, glicosideos e flavondides que
apresentam propriedades hipoglicemiantes (BHUSHAN et al., 2010). Esses
mecanismos sdo variados, mas sdo capazes de potencializar a liberacéo
insulinica, reduzem as a¢des de horménios que aumentam a glicemia (glucagon
e somatostatina); estimulam a regeneracédo das células-B; aumentam o efeito
inibidor contra a enzima insulinase, enzima que degrada a insulina; aumento da
sintese de glicogénio hepético ou diminuicdo da glicogendlise e inibicdo da
absorcao intestinal da glicose (PATEL et al., 2012).

Entre as plantas com propriedades antidiabéticas encontra-se a Bauhinia
forficata Link, conhecida popularmente como pata-de-vaca e amplamente
utilizada para tratamento de pessoas com diabetes, isto se justifica por melhorar

os niveis de glicose sanguinea sem causar reacdes adversas (CECILIO et al.,
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2008) A Baccharis trimera Less, € outra que possui bastante destaque,
conhecida popularmente como carqueja, também é bastante utilizada para o
tratamento de diabetes com sua acgao hipoglicemiante comprovada na literatura
(PATINI, 2011).

Do mesmo modo, segundo um estudo realizado por Bona (2011), com o
Jambolao, cientificamente chamado de extrato de Syzygium jambolanum L.,
relatou ag6es satisfatorias quanto a diminuicdo de complica¢des relacionados ao
estresse oxidativo em pacientes diabéticos, por apresentar atividade
antioxidante (PATINI, 2011). Um estudo distinto mostra a eficacia dessa espécie
como hipoglicemiante e redutor do estresse oxidativo, sendo este ultimo um dos
maiores responsaveis por agravos na saude de individuos diabéticos,
demonstrando relevancia da utilizacdo dessa espécie ao tratamento dos
portadores de DM2 (RIBEIRO, 2017).

Além desses estudos, houve outro realizado em coelhos, que demonstrou
que o extrato das folhas de C. verticillata promove a reducdo da glicemia,
reducdo do estresse oxidativo, auxilia como antifingico em infec¢des associadas
ao diabetes, bem como a melhora de perfil lipidico (BRAGA, 2008). Porém, um
estudo realizado por Vasconcelos et al. (2007), investigou os efeitos adversos
dessa espécie e enfatizou que a sua utilizacdo deve ser realizada com cautela,
uma vez que, doses excessivas podem causar toxicidade.

O Allium sativum L. conhecida como alho também é utilizado como agente
hipoglicemiante (LORENZI; MATOS, 2008). Dubey et al. (2012) corrobora com
esse estudo, onde além da atividade antidiabética do alho (alicina - composto
ativo presente na espécie), também € capaz de promover a reducdo da glicemia
ao melhora a acdo da insulina, aumento da sintese de insulina pelas células 3
pancreaticas, inibicdo da absor¢éo intestinal de glicose e atividade antioxidante
(DUBEY et al., 2012). Contudo, varios fitoterapicos usados para tratamento do
DM2 realmente apresentam acdo hipoglicemiante ou antidiabetogénicas,
confirmada experimentalmente (KAUTZKY-WILLER et al., 2019).

No entanto, considerando os riscos de toxicidade e efeitos colaterais que
podem ocorrer com 0 Seu consumo, como: vomitos, perda de apetite, cefaleia,

comprometimento motor, toxicidade renal, hepatica e de baco, genotoxicidade,
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neurotoxicidade, ataxia, diarreia, diminuicdo da libido, subfertilidade, aborto
espontaneo e 6bito, € necessario validar o uso seguro destas plantas ou de
produtos a base delas. Logo, € imprescindivel um rigoroso controle de qualidade.
(KAUTZKY-WILLER et al., 2019).

CONCLUSAO

De forma geral, o manejo nutricional equilibrado pode influenciar a relagao
entre o consumo de nutrientes e a ocorréncia da patologia em pacientes
diabéticos, garantindo assim, vantagens no enfoque nutricional especializado
como reduzir as taxas de inflamacdo e infeccdo; melhorar a permeabilidade
intestinal e hidratacéo; e regular e controlar a glicemia.

Os macronutrientes, no contexto de uma alimentacdo saudavel e em
niveis adequados, proporcionam beneficios a salde do paciente diabético. Os
carboidratos complexos por exemplo, principalmente baseada no consumo de
fibras, melhora o controle da glicose sanguinea; reduz os niveis de LDL; e retarda
a metabolizacdo dos carboidratos e triglicerideos, reduzindo a resposta pés-
prandial.

Os lipideos por sua vez, priorizando a inclusdo de alimentos fontes de
acidos graxos mono e poli-insaturados, proporcionam a melhora na
hipertrigliceridemia pos-prandial, a hiperglicemia, a capacidade de secrecdo de
insulina, a funcdo endotelial e reduz as citocinas pro-inflamatoérias. Ja as
proteinas, auxiliam no aumento da resposta a insulina que resulta em uma
reducdo significativa da hemoglobina Alc, consequentemente, promove a
diminuicdo das complicacdes neuropaticas e microvasculares do diabetes e, em
longo prazo a diminuicdo da doenca macrovascular.

Os compostos bioativos sdo recomendados devido a sua acéo
antioxidante e estao presente nos alimentos “in natura”. As plantas medicinais,
apresentam propriedades antidiabéticas agindo de forma hipoglicemiante no
organismo, sendo necessario atentar-se aos riscOS N0 CONSUMO excessivo.
Portanto, destaca-se a importancia do aconselhamento nutricional elaborado por

um nutricionista qualificado na realizacdo do plano dietoterapico do DM2.
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