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RESUMO

O equilibrio da microbiota intestinal tem sido extensivamente estudado como fator relevante no
tratamento do diabetes tipo I, principalmente em relacido ao uso da metformina. Este estudo
teve como objetivo geral explorar a relagdo entre a homeostase da microbiota e o controle
glicémico, e avaliar o impacto da metformina na regulacao bacteriana intestinal e sua influéncia
na melhoria das condi¢des clinicas. O trabalho de pesquisa analisou tratamentos para diabetes
que se concentram nas interagdes entre a microbiota e as intervengbes farmacoldgicas,
recorrendo a fontes académicas recentes e seguindo critérios de avaliacdo rigorosos. Os
achados indicam que a metformina n&o sé auxilia no controle da glicose, mas também promove
modificacbes benéficas na microbiota intestinal, o que pode minimizar efeitos adversos e
maximizar a efetividade do tratamento. Ademais, ficou evidente que o DM2, além de estar
associado a fatores genéticos, ambientais e a um estilo de vida impréprio, também esta ligado
ao desequilibrio da flora intestinal, intensificando a resisténcia a insulina. Neste cenario,
intervengdes nutricionais, como a adi¢cao de probidticos e uma alimentacao rica em fibras, sdo
apontadas como estratégias complementares eficientes, que contribuem para a redugédo de
efeitos adversos e potencializam as vantagens terapéuticas para o paciente com diabetes. Este
trabalho ressalta a importancia de estratégias inovadoras voltadas para o equilibrio icrobiolégico
como componente essencial no tratamento do diabetes tipo |Il, possibilitando estudos
futuros que aprofundem as interagdes entre a microbiota, a dieta e as terapias farmacoldgicas.

Palavras-chave: microbiota intestinal, diabetes mellitus tipo IlI; metformina; equilibrio
microbioldgico; tratamento.

ABSTRACT

The balance of the gut microbiota has been extensively studied as a relevant factor in the
treatment of type Il diabetes, mainly in relation to the use of metformin. This study aimed to
explore the relationship between microbiota homeostasis and glycemic control, and to evaluate
the impact of metformin on intestinal bacterial regulation and its influence on improving clinical
conditions. The research analyzed diabetes treatments that focus on the interactions between
the microbiota and pharmacological interventions, using recent academic sources and following
rigorous evaluation criteria. The findings indicate that metformin not only helps control glucose
but also promotes beneficial changes in the gut microbiota, which can minimize adverse effects
and maximize treatment effectiveness. Furthermore, it became evident that type 2 diabetes, in
addition to being associated with genetic and environmental factors and an inappropriate
lifestyle, is also linked to an imbalance in the gut flora, intensifying insulin resistance. In this
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scenario, nutritional interventions, such as the addition of probiotics and a diet rich in fiber, are
identified as efficient complementary strategies that contribute to the reduction of adverse effects
and enhance the therapeutic advantages for patients with diabetes. This work highlights the
importance of innovative strategies aimed at microbiological balance as an essential component
in the treatment of type Il diabetes, enabling future studies that deepen the interactions between
the microbiota, diet, and pharmacological therapies.

Keywords: gut microbiota; type Il diabetes mellitus; metformin; microbiological balance;
treatment.

1 INTRODUGAO

Conforme dados do Censo 2022, que foram divulgados pelo IBGE, a populagéo
brasileira € composta por 203.080.756 individuos e o levantamento Vigitel 2023,
realizado pelo Ministério da Saude, estima que aproximadamente 20 milhdes de
brasileiros vivem com diabetes, levando em consideracao a incidéncia de 10,2% nas 27
capitais pesquisadas (Brasil, 2023). Embora existam diferentes tipos de diabetes, a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2021) destaca que o tipo mais comum € o
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), sendo estimado cerca de 90% dos casos da doenga no
pais.

O DM2 possui uma prevaléncia crescente em escala global, representando um
desafio significativo para a saude publica, e sendo reconhecido como responsavel por
complicagcbes graves como doencgas cardiovasculares, neuropatia e nefropatia
(Adeshirlarijaney; Gewirtz, 2020).

Segundo a World Health Organization (WHO, 2021), o diabetes mellitus é uma
patologia que ocorre devido a secrecéo inadequada de insulina ou pela deficiéncia de
sua absorgdo. Atua como um hormoénio fundamental, que é produzido por células B
pancreaticas para que ocorra o controle glicémico. Quando ocorre uma disfungao, os
niveis de glicose aumentam levando a ocorrer a hiperglicemia

Os fatores que desencadeiam a hiperglicemia podem ser de natureza ambiental,
genética ou bioldgica. Possui como caracteristica niveis elevados de glicose no sangue
por um maior periodo, ao invés de variacbes posteriores as refeicbes. Também esta
ligada com o desenvolvimento de complicagdes cronicas que afetam vasos sanguineos
(macro e microvasculares), além de possuir um maior risco para o desenvolvimento de

condicdes debilitantes e aumento da morbilidade (World Health Organization, 2019).

Faculdade Multivix Nova Venécia
Revista Universo Académico / ISSN 1676-3408
v. 35 n. 01 Jan./Dez. — 2024 — Anual



258

Corroborando a afirmativa da Organizagdo Mundial da Saude, antes de iniciar a
terapia medicamentosa no diabetes, segundo dados da Diretriz da Sociedade Brasileira
de Diabetes (Lyra et al., 2024), é realizada uma avaliagdo do quadro do paciente, onde
preconiza a estratificagcdo de risco cardiovascular, o indice de massa corporal (IMC), a
taxa de filtracdo glomerular (TFG), a hemoglobina glicada (HbA1C) e, além da
avaliacao, é reforcada a adogao das abordagens néo farmacoldgicas, como o incentivo
ao controle do peso, alimentacado balanceada, pratica de atividade fisica, restricdo do
tabagismo e do etilismo e o controle/ monitoramento continuo dos niveis de glicose.

Inicialmente, o controle é feito pelo uso oral da metformina que, por sua vez,
considera a fisiologia do individuo quanto a sua pré-disposicdo a obesidade e/ou
apresenta risco consideraddireto altissimo de Doenga Cardiovascular Arteriosclerética
(ASCVD). Os niveis das terapias s&o evoluidos conforme exige a demanda do paciente,
a terapia dupla (combinacdo da metformina com outro antidiabético) se faz
recomendada quando o paciente apresenta sua HbA1c >7,5 — 9% do alvo, sendo
administrada a metformina associada a um antidiabético com efeito cardiovascular
comprovado para os pacientes com alto risco de ASCVD. E em casos de obesidade, a
terapia é ajustada com associagdo da metformina, mais o coagonista do receptor
GIP/GLP1 (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

A disbiose relacionada ao DM2 pode piorar a resisténcia a insulina, e a
ocorréncia do paciente pode afetar a resposta do mesmo a diferentes tratamentos. Por
exemplo, a presenga de lipopolissacarideos (LPS) em bactérias gram-negativas tem
sido associada ao aumento da inflamacgao sistémica. Essa inflamagao € um fator que
favorece a resisténcia a insulina e para a progressao do diabetes tipo 2 (Farias; Silva;
Rozowskl, 2011). Assim como a metformina altera a composicao da microbiota
intestinal e seus efeitos antidiabéticos diretamente no metabolismo humano, o
aumento das bactérias benéficas que produzem acidos graxos de cadeia curta
(AGCC), sao conhecidos por melhorar a integridade da barreira intestinal, reduzir a
inflamacgao e aumentar a sensibilidade a insulina (Chavez; Esqueda; Guerrero, 2023).

Segundo a OMS (2023), uma das vias mais importantes na prevencédo do
Diabetes Mellitus tipo 2 € manter o estilo de vida saudavel. Embora essa realidade nao
se faga presente, em pacientes diagnosticados com a patologia os medicamentos mais
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utilizados para o controle sdo: metformina, sulfonilureias e os inibidores de
contransportadores de sodio glicose tipo 2 (SGLT-2), associados a medicamentos de
controle da pressdo arterial e estatinas para a redugado dos riscos relacionados a
comorbidades secundarias. Assim como, a doenca também pode ser tratada reduzindo
os fatores de risco com ou sem o uso de medicamentos orais para a redugdo da
glicemia.

A SBD (2009) preconiza que a ingestdo de carboidratos totais em um plano
alimentar proposto a um paciente diabético deve estar entre 45 e 60% do valor caldrico
total (VCT). Porém, requer ateng¢ao na qualidade da escolha desse grupo que, por sua
vez, entrega fungdes regulatorias, auxilia no funcionamento do sistema nervoso central,
promove fung¢des estruturais e garante energia as células. Os carboidratos complexos
seguem sendo a melhor opgdo, devido apresentarem respostas satisfatorias,
analisando sua absorg¢ao tardia e possibilitando, assim, o controle dos niveis da glicose
sanguinea (Souto, 2022).

Essas descobertas mostram o quao importante € pensar na microbiota intestinal
como um alvo potencial para tratamentos. Modulagcdes nutricionais, como a
incorporacao de probidticos e prebidticos, podem auxiliar no uso de medicamentos
como a metformina, aumentando seus efeitos e diminuindo seus efeitos colaterais. Por
exemplo, dietas ricas em fibras podem estimular a proliferacdo de bactérias produtoras
de AGCC (Li et al., 2023).

Por fim, a introducdo de terapias que modulam a microbiota pode melhorar os
resultados clinicos e personalizar o tratamento do DM2 de acordo com o microbioma de
cada paciente. Essa visao leva a um novo paradigma na medicina em que a microbiota
intestinal (MI) exerce uma funcgéo crucial na preservacao da saude e no sucesso das
intervengdes terapéuticas. Assim sendo, o objetivo geral desse estudo é investigar a
importancia do equilibrio da microbiota intestinal no tratamento do diabetes mellitus tipo
2.

Adicionalmente os objetivos especificos sdo: Caracterizar o Diabetes Mellitus tipo
2 e suas formas de tratamento; explicar a influéncia medicamentosa na integridade e
fungao intestinal; explicar as causas mais comuns de desenvolvimento de disbiose no

diabético e apresentar as principais dificuldades do acompanhamento nutricional do
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diabetes tipo 2.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CARACTERIZAR O DIABETES MELLITUS TIPO 2 E SUAS FORMAS DE
TRATAMENTO

O DM2 é uma patologia crénica, ndo autoimune, tem como caracteristica a
hiperglicemia persistente, que ocorre devido a diminuicdo gradual na secrecao de
insulina pelas células B pancreaticas (Elsayed et al., 2023).

De acordo com a Diretriz Oficial da SBD (Rodacki et al., 2024), ndo se pode
definir com certeza uma causa especifica para a doenca, porém existem fatores de
risco que sao associados ao seu desenvolvimento como estilo de vida, fatores
genéticos e ambientais.

A obesidade € um desses fatores que contribui para a pré-disposicao a
alteracdes. O consumo excessivo de alimentos pode levar a exaustido das células
pancreaticas, resultando em uma superprodugdo de insulina que, com o tempo,
compromete sua eficacia (Aires; 2015).

Seguir um plano alimentar quando se é diagnosticado com diabetes pode ser
desafiador, porém é uma parte essencial do tratamento. A pratica de comer ndo pode
significar apenas ingerir a quantidade necessaria de nutrientes, e sim deve-se levar em
conta as necessidades pessoais do paciente, sua cultura, preferéncia, sentimentos e
emogoOes, aspectos sociais e psicologicos. Entender o paciente e considerar todos estes
fatores podem leva-lo a ter uma maior adeséo ao plano alimentar (Lyra et al; 2006).

Segundo Barsaglini e Canesqui (2010), o plano alimentar para pacientes com
diabetes tipo 2 (DM2), possui diversos fatores que precisam ser levados em
consideragao, incluindo os tipos de alimentos consumidos, suas combinacgdes, a
frequéncia das refei¢cdes e o fracionamento delas. Este fracionamento das refeigbes €
recomendado que ocorra ao longo do dia, geralmente distribuidos em trés refeigbes
principais e duas complementares, que sao importantes para manter a glicemia estavel

por mais tempo.
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O tratamento do diabetes tipo 2 tem como foco o controle eficiente dos niveis de
glicose no sangue. Varias intervengdes sdo necessarias para que ocorra esse controle,
como um estilo de vida saudavel, praticar atividade fisica regular, dietas hipocaldricas e,
quando necessario, utilizagdo de medicamentos. A metformina e as tiazolidinedionas
sdo farmacos que ajudam a melhorar a absor¢ao da insulina, além de medicamentos
anti-hiperglicemiantes, drogas anti-obesidade e insulina, que também podem ser
utilizados para melhora essa absorgéao (Araujo; Britto; Cruz, 2000).

Conforme Pereira e Frizon (2017), mudangas nos habitos alimentares possuem
um impacto significativo no controle do DM2. Entretanto, estas mudancas nao
acontecem de forma imediata e nem automatica. Elas fazem parte de um processo
gradual que faz com que o paciente reflita sobre seu estilo de vida e suas metas,
procurando manter um equilibrio entre saude, bem-estar e qualidade de vida.

A alimentagdo do paciente diabético precisa ser mais limpa, utilizando mais
alimentos in natura e reduzindo processados e ultra processados. Em conformidade
com Carvalho et al. (2012), uma alimentagdo com maior consumo de fibras e
carboidratos complexos acabam sendo benéficas para o paciente pois atuam sendo
absorvidos de maneira mais lenta, o que resulta em uma liberagcéo gradativa de glicose no
sangue, inibindo os picos de insulina (Brasil, 2014).

A atividade fisica possui um grande impacto no controle do diabetes,
principalmente os exercicios aerdbios que melhoram o condicionamento fisico e
possuem um maior gasto calérico. Durante a atividade fisica o colesterol total e o LDL, se
encontram em menor quantidade no sangue devido sua maior utilizacdo para fins
energéticos durante as atividades, o que contribui para abaixar os niveis de insulina
(Codogno; Fernandes; Monteiro, 2012).

A alimentacao, a atividade fisica e o0 medicamento contribuem para prevencao de
complicagbes, morbimortalidade e atua na melhora da qualidade de vida do paciente.
Quando o tratamento nutricional e o exercicio ndo obtiverem eficacia, € dado inicio ao
tratamento medicamentoso como a metformina, sendo o medicamento mais utilizado
devido ao seu indice baixo de efeitos colaterais e a insulina, para pacientes
sintomaticos. As drogas antiobesidade atuam na diminuigdo do apetite e aumento de
saciedade (Araujo; Britto; Cruz, 2000).

Faculdade Multivix Nova Venécia
Revista Universo Académico / ISSN 1676-3408
v. 35 n. 01 Jan./Dez. — 2024 — Anual



262

2.2 EXPLICAR A INFLUENCIA MEDICAMENTOSA NA INTEGRIDADE E FUNGCAO
INTESTINAL

Cada individuo possui uma microbiota uUnica com vasta versatilidades de
composicdes, seu papel € indispensavel na funcdo de desenvolvimento intestinal,
condiciona a renovagao epitelial, modulagao da resposta a imunidade e interagdes com
metabolismo de alguns farmacos (Farias; Silva; Rozowski, 2011).

Embora haja uma relagdo harménica entre as espécies devido as bactérias
aproveitarem das condi¢des favoraveis de seu vetor, capazes de contribuir para seu
desenvolvimento e em retribuicdo fornecem nutrientes que sem essa interagdo nao
seriam possiveis, perdem-se toda essa agao conjunta devido a disbiose intestinal,
gerada pelo uso de medicagdes, alimentacdo pobre em nutrientes e outras patologias
existentes (Woting; Blaut, 2016).

A formacdo da microbiota do intestino pode afetar diretamente a saude,
mudancas nesse sistema tem sido relacionadas ao surgimento de diversas
complicacbes de saude, como o diabetes tipo 2. O microbioma exerce um papel
indispensavel nas atividades do sistema imunolégico e na liberacdo de substancias
bioativas, por esse motivo € consideravel o impacto da alimentagdo em resposta a
composi¢cao e fungcdo da microbiota intestinal (MIl) do individuo, garantindo assim um
sistema saudavel e proporcionando melhora na saude de seu hospedeiro (Heringer et
al., 2023).

Na perspectiva de Gurung et al. (2020) a microbiota intestinal modula a
inflamagao, interage com os alimentos presentes na dieta, afeta a permeabilidade
intestinal, age no metabolismo da glicose e dos lipideos, na sensibilidade a insulina e na
homeostase energética do paciente. Com isso evidencia-se que o diabetes tipo 2 possui
relacdo com os niveis alterados de quimosinas, proteinas e citocinas proé- inflamatérias
(Plovier et al., 2017).

O intestino do diabético tipo ll, fisiologicamente, é caracterizado pela capacidade
aumentada de sua permeabilidade, resultante da translagdo de produtos microbianos
do intestino para o sangue, que pode causar uma contaminagao toxica por bactérias na
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corrente sanguinea, devido a complicagdes no intestino, onde a inflamagao sistémica
leva a resisténcia insulinica e outras comorbidades secundarias (Cani et al., 2007)

Um estudo realizado por Shen et al. (2018), apresentou outra via de tratamento
para prevenir a inflamagao, onde aplicam-se as a¢des das bactérias R. intestinalis 108
unidades de col6nia (UFC) que realizam a inatividade das citocinas e quimosinas pro-
inflamatérias.

Ademais, com a finalidade de diminuir a permeabilidade, o estudo de Chelakkot et
al., (2018) obteve como estratégia a suplementagdo probidtica de 10 mcg/ml,
administrado pela cepa Akkermansia Muciniphila, utilizando-se de vesiculas
extracelulares onde obtiveram melhores respostas no tratamento por meio de jungdes
curtas com a ativacdo da proteina quinase ativada pelo monofosfato de adenosina
(AMPK) no epitélio.

Em pacientes diabéticos, conforme o aumento da relagdo Firmicutes (bactérias
gram-positivas) / Bacterioidetes (bactérias gram-negativas), desperta o interesse
quando considerado as gram-negativas possuirem como principal componente o
lipopolissacarideo (LPS) que estimula a inflamag&o, consequentemente acomete a
resisténcia a insulina e o desenvolvimento do DM2 (Moraes et al., 2014).

Em outra perspectiva, a metformina € um antidiabético que sua adesdo ao
tratamento da doenga acarreta alteracbes de mais de 80 cepas de microrganismo
presentes no trato gastrointestinal. As interagdes ocorrem nos filos responsaveis pelo
controle do intestino, melhorando o descontrole intestinal, promovendo o aumento de
acidos graxos de cadeia curta (AGCC), e de lactobacillus evitando a disbiose (Prieto et
al., 2023).

Wu et al. (2017) em seu estudo feito em camundongos, fomentou a analise
colaborando positivamente com a explanacdo dos efeitos da metformina na MI, as
amostras oriundas dos tratamentos com a medicacao foram satisfatorias, visto que a
administragcao do farmaco em doses diarias de 1500mg dia e 500mg noite, apresentou
efeitos nas vias e fungdes bioldégicas da espécie e na codificacdo dos genes
reguladores que, regulados pela metformina, interpdem-se aos efeitos antidiabéticos.

Em sintese, a microbiota intestinal coevolui juntamente com seu hospedeiro, de

modo que a cada modificagdo em sua funcionalidade as bactérias nesse nicho se
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adaptam com facilidade ao novo ambiente, dessa forma a fisiologia do hospedeiro sofre
com a ampliagcdo da habilidade de seu metabolismo. Essa comunidade executa
importantes fungdes no desenvolvimento do sistema imunoldgico, na digestdo, no

metabolismo de nutrientes e na protecdo de patologias (Woting; Blaut, 2016).

2.3 EXPLICAR AS CAUSAS MAIS COMUNS DE DESENVOLVIMENTO DE DISBIOSE
NO DIABETICO

Disbiose € considerada um desequilibrio na composi¢cdo da microbiota intestinal
e no crescimento de microrganismos que estdo presentes no intestino. Segundo Naufel
et al., (2023) a disbiose pode ser causada por uma alimentacédo inadequada, stress e
doencas metabdlicas como o diabetes 2. A disbiose muita das vezes acaba trazendo
consequéncias negativas para a saude humana, impactando diretamente no sistema
digestivo. Ela pode causar sintomas como inchago, gases, constipagao intestinal e esse
desequilibrio também afeta a producédo de enzimas essenciais. Com isso, a capacidade
de absorgdo dos nutrientes sera prejudicada, levando a deficiéncias nutricionais e um
maior risco no surgimento de doencas metabodlicas. Uma amostra € o surgimento do
Diabetes tipo 2.

A associacgao entre a disbiose e o DM2 foi observada em estudos com uma dieta
hiperlipidica que causou desequilibrio nos filos bacterianos. Esse tipo de dieta visa
aumentar o consumo de calorias e de gorduras o que, consequentemente, aumenta
oxidagao dos acidos graxos no figado, dessa forma geram os radicais livres (Mota et al.,
2014). O metabolismo energético € atingido, o que tem como consequéncia uma
producao reduzida de acidos graxos de cadeia curta (AGCC) bons fazendo com que
tenha um aumento na absorgao de energia, o0 que contribui para o aumento de peso,
gordura visceral, que sao fatores de risco para DM2. Diante disso, a flora intestinal é
importante para o desenvolvimento de DM2 (Nascimento, 2022).

A disbiose tem a capacidade de provocar uma inflamacao sistémica e de baixa
intensidade, um componente essencial na patogénese do DM2. Em uma condigéo de
disbiose, a barreira intestinal é prejudicada, isso proporciona a entrada de endotoxinas
bacterianas, como o lipopolissacarideos (LPS). Uma pesquisa realizada por Diamante
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et al. (2011) evidenciaram que a alteracao intestinal e, posteriormente, o aumento de
lipopolissacarideos (LPS) no sangue sao fatores cruciais para desencadearem uma
inflamacé&o crénica. Essa inflamagao auxilia pontualmente para a resisténcia a insulina,
realizando papel fundamental no desenvolvimento de DM2.

Dietas ricas em agucares e alimentos ultraprocessados promovem o aumento de
bactérias patogénicas, ja o consumo de uma dieta baseada em alimentos in natura,
permite um intestino saudavel. Dessa forma, ha estudos que confirmam que evitar
alimentos ultraprocessados é eficiente na melhora da composicdo da microbiota
intestinal, prevenindo a disbiose (Pereira et al.,2023).

Pessoas com diabetes tipo 2 consomem constantemente alimentos
ultraprocessados, que contém altos niveis de conservantes e aditivos quimicos que
podem afetar a mucosa intestinal e alterar a composicdo da microbiota. Esses
alimentos podem reduzir as bactérias benéficas e promover o crescimento de bactérias
nocivas, levando a inflamacgao intestinal e a resisténcia a insulina. A diversidade
microbiana € critica para a saude intestinal e metabdlica e a sua reducdo esta
associada a diversas condi¢bes metabdlicas, como a resisténcia Insulinica (RI) (Ramos
et al.,2022).

As fibras alimentares sdo fundamentais para a prevencao de um desequilibrio na
microbiota, pois agem como substrato para a fermentagcdo das bactérias intestinais.
Através dessa fermentacdo sdo produzidos os acidos graxos de cadeia curta (AGCC),
que agem como anti-inflamatérios e controlam o metabolismo da glicose (Bernaud;
Rodrigues, 2013). Em dietas com baixo consumo de fibras, especialmente as soluveis, ha
uma baixa producdo de AGCC, o que pode comprometer o funcionamento da
microbiota intestinal.

Segundo Saad (2006), os prebidticos como inulina e frutooligossacarideos
fornecem alimento para bactérias benéficas encontradas em alimentos fermentados e
desempenham papel fundamental na regulacdo da microbiota intestinal. Dietas
deficientes em prebidticos e probiédticos podem levar a disturbios da microbiota e
exacerbar a disbiose em pacientes com diabetes tipo 2.

Alimentos somente adogados com adogantes, como aspartame e sucralose, sdo

frequentemente usados na alimentacdo de pessoas portadoras de diabetes tipo 2.
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Segundo estudos de Gusikuda (2020) esses tipos de adocantes podem alterar genes
bacterianos, alterando a quantidade na diversidade total de filos bacterianos, o que
acaba alterando negativamente a microbiota intestinal, contribuindo para um perfil
disbidtico, o que piora a intolerancia a glicose e o metabolismo energético.

A ingestdo de farmacos por individuos com diabetes tipo 2 pode afetar
diretamente a microbiota intestinal, resultando em disbiose. A utilizacdo continua de
medicamentos em pacientes com diabetes tipo 2 pode modificar a composicdo e o
funcionamento da microbiota, afetando tanto a saude intestinal quanto a regulagdo do
metabolismo. A disbiose provocada por medicamentos pode intensificar a inflamagao no
intestino, diminuir a fungcado de barreira intestinal e intensificar a resisténcia a insulina,
estabelecendo um ciclo vicioso entre o uso de medicamentos e a deterioracdo da saude
metabdlica (Almeida et al., 2009).

A metformina, o medicamento que é usado no tratamento da diabetes tipo 2,
exerce um impacto consideravel na microbiota do intestino. Embora ela, a metformina
tenha sido vinculada a beneficios no controle da glicose, pode modificar a composi¢céo
bacteriana, favorecendo o crescimento de espécies como Akkermansia Muciniphila e
Bifidobacterium. Essas mudangas tém potencial para aprimorar o metabolismo
energético, diminuir inflamacdes e aumentar a resisténcia a insulina. No entanto, em
certas pessoas, 0 uso de metformina pode levar a efeitos colaterais gastrointestinais,
como diarreia, que pode ser sinal de mudanga aguda na microbiota intestinal (Tobar et
al., 2022).

24 APRESENTAR AS PRINCIPAIS DIFICULDADES DO ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL DO DIABETES TIPO I

Embora a alimentagéo seja uma necessidade universal e indispensavel de todos
os individuos, cada populacdo é detentora de sua cultura alimentar, o que corrobora
para variedade de dados nos estudos apresentados. Desse modo, é valido reforcar a
eficiéncia dos alimentos funcionais na prescricdo dietética de pacientes diabéticos
promovendo qualidade alimentar e estilo de vida, bem como a importancia da aceitagao
da doencga para o sucesso do tratamento.
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Assim, a aceitagdo das condigdes fisioldgicas estabelecidas pelo diabetes é a
chave para o tratamento. O processo de motivagdo e a adesao as condutas adotadas
para melhora dessa comorbidade ainda encontram limitagdes devido a falta de
conhecimento e ignorancia por parte dos pacientes. A desaprovagdao tem
impossibilitado o trabalho do profissional quanto a prescricdo dietética. Embora ainda
haja recursos a serem implementados é preciso que o paciente aceite sua nova
condigdo para prosseguir com o tratamento (Assis; Vaz, 2022).

Para Mendes (2016) a falta de compreensdo da doenga € outro obstaculo
consideravel. Muitos pacientes nao possuem consciéncia plena das consequéncias do
diabetes tipo Il e da importancia de uma alimentagédo adequada no controle da doenca.
De acordo com a autora, a falta de educagao nutricional pode levar a uma abordagem
inadequada da condicdo, fazendo com que os pacientes negligenciem a importancia de
seguir uma dieta personalizada para atender suas individualidades e orientagdes. A
falta desse conhecimento reforca a necessidade de programas educativos que
esclarecam as complexidades do diabetes e os auxiliem na adesdo de praticas
alimentares pertinentes ao tratamento.

Somando a isso, para entender os estagios de aceitacdo dos pacientes em seu
estudo, Guerra-Juarez; Gallegos; Cerda-Flores, (2007), utilizaram-se do modelo
transtedrico de comportamento (MTT), criado por Procha e DiClemente, onde é possivel
identificar os estagios de resisténcia ou de motivagdo dos pacientes, referentes aos
novos habitos alimentares. Na pré-contemplacao, o paciente nido possui conhecimento
dos riscos de seus habitos quanto a sua condicdo e ndo possui interesse em adotar as
mudancas, na contemplacdo os individuos aceitam a nova condi¢cdo, porém nao se
sentem confortaveis em aderirem as novas mudancgas, logo, a agao inicia-se assim que
0 paciente aceita sua realidade e adere a nova rotina e com o sucesso. A manutencao
entra quando esse paciente ja sustenta a mudanga com confianca em sua capacidade
de estabelecer o novo como estilo de vida, adotando por completo seus novos habitos.

Procurando solucionar o recorrente entrave, Rodrigues et al. (2024) propuseram
como alternativa, mais interagdo a nivel de conhecimento por parte do profissional em
sondar a rotina e habitos de seu paciente com abordagens menos invasivas, mas de

forma a colher informagdes mais detalhadas. Embora muitos pacientes, ainda por
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algum motivo de for¢ga maior ou vergonha, acabam omitindo até mesmo mentindo em
consulta, contribuindo para o erro do nutricionista em sua abordagem e,
consequentemente, no restante do tratamento, fomentando ainda a evasido desse
paciente.

Rodrigues et al. (2024) ainda enfatizam as dificuldades de muitos pacientes em
cuidar da alimentacgao fora de casa. Em situagdes sociais ou em ambientes de trabalho,
a oferta de alimentos inadequados para o controle glicémico é comum, o que pode
comprometer a adesao as orientagdes nutricionais. Outro aspecto relevante, é a falta de
instrugcado sobre como fazer escolhas alimentares adequadas nesses contextos, o que é
um entrave recorrente e deve ser abordado pelos profissionais no ambito geral de
saude.

Em outra realidade, a falta de seguranga alimentar, principalmente em familias de
baixa renda, € um problema extra recorrente por décadas. Atualmente, ainda faltam
oportunidades de certos publicos adquirirem alimentos saudaveis, como frutas, legumes
e proteinas magras, afetando a regulagdo do agucar no sangue e elevando as chances
de complicacdes decorrentes do diabetes tipo Il. A restricdo de recursos financeiros faz
com que os pacientes escolham alimentos de menor custo e menor qualidade nutritiva,
0 que torna mais dificil seguir um plano alimentar nutritivo de acordo com Sandra Mara
Pimentel Duavy Pereira et al. (2009).

Dentro desse cenario, é importante que os nutricionistas utilizem estratégias que
levem em consideracdo o quadro socioecondmico dos pacientes e individualizem as
recomendacgdes de acordo com as necessidades e particularidades de cada pessoa.
Programas de intervengao que incentivem o uso de alimentos acessiveis e disponiveis
localmente na regido do paciente podem aumentar a adesao ao tratamento e promover
mudancas sustentaveis no comportamento alimentar. E o que sustenta Aline Braido
Pereira et al. (2009).

O uso de tecnologias digitais, como aplicativos de monitoramento de dieta e
glicemia, também tem se mostrado uma ferramenta eficaz para o acompanhamento
nutricional de pacientes com diabetes tipo Il.

Moura et al. (2024) ressaltam que esses recursos facilitam o monitoramento dos

habitos alimentares e permitem que os profissionais de saude fornegcam feedbacks mais
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personalizados e atualizados em tempo real, o que se acredita acrescer a adesao ao
tratamento e o controle glicémico.

Apesar dos beneficios, é necessario garantir que essas tecnologias sejam
acessiveis a todos os pacientes, especialmente aqueles com baixo nivel de instrugao ou
dificuldades financeiras. A inclusao digital € fundamental para que esses recursos sejam
efetivamente utilizados e integrem o acompanhamento nutricional de maneira eficaz,
contribuindo para o sucesso do tratamento e a prevencédo de complicagbes (Moura et
al., 2024).

Por fim, o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo empatica e
assertiva por parte dos profissionais de saude € essencial para a construgdo de um
relacionamento solido e de confianga com os pacientes. Mendes, (2016) destaca que a
empatia no atendimento facilita a identificacdo de barreiras e a personalizacdo das
estratégias de intervencgéao, respeitando as especificidades e os valores dos pacientes.
Isso contribui para um tratamento mais humano e eficaz, promovendo o engajamento

do paciente no processo de autocuidado.

3 METODOLOGIA E METODO DA PESQUISA

Para conduzir o estudo, o grupo decidiu realizar uma pesquisa descritiva e
exploratéria, com abordagem exclusiva em parametros observacionais, com objetivo de
ampliar o conhecimento sobre o assunto discorrido, tornando-o mais evidente e
formulando suposicbes. Sao analises que visam apenas compilar o conhecimento
existente (Gil, 2022).

O estudo foi desenvolvido através de fontes secundarias, por artigos cientificos,
jornais eletrdnicos, livros disponiveis na biblioteca fisica da instituicao e revistas, como:
Sciello, PubMed, dissertagcdes de mestrado, trabalhos académicos e outros, entre 2006
a 2024. Nesta revisao foram excluidos os artigos que nao atendiam os critérios de
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, como também artigos que nao possuiam
conteudo completo para leitura.

O procedimento de coleta de dados seguiu critérios previamente estabelecidos
pelo grupo, que consistiu em buscas por meios eletrénicos, através de sites, revistas e
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artigos on-line renomados onde corrobou com a pesquisa e agregar qualidade no
quesito de informagdes, como também foi definida a escrita de forma didatica para
garantir a coeréncia e a objetividade na selegédo dos dados.

Na primeira etapa, utilizou-se os termos: “diabetes tipo 27, “disbiose”, “microbiota
intestinal” e “nutricdo”, nas bases de dados do google académico. Apds essa triagem
foram aplicados os demais termos utilizados para este artigo, como: “dieta”, “alimentos
funcionais”, “dificuldades no tratamento” e “metformina” associados ao tratamento do
diabetes tipo 2.

A escolha na delimitagcdo do tempo foi estabelecida com a finalidade de garantir
que as informacbes apresentadas fossem atuais e que abordassem as novas
estratégias para o tratamento da doenga.

Os 55 artigos utilizados nesse estudo, foram coletados através de separagao e
resumo dos temas abordados, o que permitiu descobrir inovacbes e novas
perspectivas. Para assegurar uma narrativa coesa e logica, as informagdes do estudo
foram organizadas de maneira clara e objetiva, facilitando a compreensao do problema

investigado.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa buscou enfatizar a importancia do equilibrio da microbiota
intestinal no tratamento do DM2, uma doenca que vem crescendo em niveis alarmantes
em todo Brasil e no mundo. E evidente que além de estar associado a fatores
genéticos, ambientais e a um estilo de vida, o DM2 também esta relacionado com o
desequilibrio da microbiota intestinal, o que agrava a resisténcia a insulina.

Através dessa revisao, destacamos o papel fundamental da microbiota intestinal
na modulagcdo do sistema imunoldgico, no metabolismo de nutrientes e na resposta
inflamatoria, dada sua importancia também na capacidade de influenciar diretamente a
eficacia de tratamentos medicamentosos, como a metformina, que regula a microbiota
intestinal, trazendo beneficios para o paciente diabético.

Tratando-se do aspecto alimentar a introducdo de probidticos e uma dieta rica
em fibras, entende-se que pode ser uma abordagem complementar favoravel, pois

ajuda a reduzir os efeitos colaterais e aumentar os beneficios terapéuticos.
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Conclui-se que é necessario pesquisas adicionais a serem realizadas para uma
compreensao mais aprofundada no papel da microbiota e sua eficiéncia.
Conjuntamente, existem fatores que prejudicam a adesao ao plano alimentar, como a
limitacdo de conhecimento, que ocasiona certa relutancia a adesdo ao novo estilo de

vida, a omissao de informacdo durante as consultas e a falta de recursos financeiros.
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