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RESUMO

Introducdo: O Diabetes mellitus é conceituado como
distdrbio metabdlico com caracteristica de hiperglicemia
persistente, com alteragdes significantes no
funcionamento do 6rgdo pancreas. A doenca diabetes
provoca adoecimento com sintomatologias variadas, uma
vez que afeta varios 6rgdos. Ha uma variedade de
situagBes que provocam o diabetes, com causas genéticas,
biologicas e ambientais, podendo acometer pessoas em
qualquer idade. Possui sua classificacdo baseada em sua
etiologia, sendo definidas em tipo 1A, tipo 1B, tipo 2,
gestacional, as mais comuns. Material e Método: revisdao
narrativa da literatura cientifica, com analises por meio
de uma leitura exploratoria, com interpretacdo dos
achados principais, especialmente em complicacbes da
doenca. Resultado/Discussdo: A hiperglicemia possui
estagios de classificacdo em diabete ou pré-diabete,
situagles que sdo ocasionadas por insuficiente producao
da insulina ou por resisténcia a insulina, nesse ultimo
devido a intolerancia a glicose. Como fatores de risco, o
sobrepeso e obesidade sdo comuns, e as complica¢fes mais
atenuantes, hipoglicemia, acidose  metabdlica e
vulnerabilidade as infecgbes. Apresentou-se estudos que
demonstraram complica¢fes em hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca, nefropatias, depressdo, pé
diabético e cancer. A terapia e recomendagdes nutricionais
devem ser individualizadas. Desaconselha-se dietas muito
restritivas em carboidratos ou calorias, cetogénicas ou
jejum intermitente. Para diabete mellitus tipo 2, propde-
se mudanga de estilo de vida com praticas regulares em
atividade fisica, reducdo energética e de consumo de
gorduras  saturadas. Consideragbes  finais: A
descompensagdo acarreta perdas irreparaveis ao paciente
diabético, exigindo cuidados mais intensos com sua saude.
O acompanhamento clinico e nutricional do paciente com
DM tipo 2 é fundamental para evitar ocorréncias mais
graves.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes; Hipertensdo; Terapia
nutricional.

ABSTRACT

Introduction: The diabetes mellitus is defined as a

metabolic disorder with the feature of persistent
hyperglycaemia, with significant changes in the
functioning of the pancreas. The disease causes a
sickness with various symptoms, affecting different
organs. There is a variety of situations that lead to
diabetes, such as genetical, biological and
environmental causes, and it can compromise people
of various ages. It is classified according to its
etiology, and the most common types are type 1A,
type 1B, type 2 and gestational. Material and
methods: Scientific literature review with analysis
through exploratory research with the interpretation
of the most important findings, especially on the
complications of the disease. Results/Discussion:
The hyperglycaemia has classifying stages of
diabetes or pre-diabetes, conditions that occur due to
insufficient production of insulin or due to resistance
to insulin, in the latter case due to the intolerance to
glycose. As risk factors, overweight and obesity are
the most common ones, and the most attenuating
complications are hypoglycaemia, metabolic
acidosis, and vulnerability to infections. There are
studies that show complications related to arterial
hypertension,  heart  failure,  nephropathies,
depression, diabetic foot, and cancer. The treatment
and nutritional recommendations must  be
individualized. Even though there is not a specific
diet for diabetes patients, it is usually prescribed
calorie reduction to overweight or obese patients,
being  highly  discouraged too  restrictive
carbohydrate diets, ketogenic diets, or intermittent
fasting. For type Il diabetes mellitus, it is suggested
the changes in the lifestyle with regular exercising
and the reduction of energetic diets and of the
consumption of saturated fat. Final considerations:
The decompensation leads to irreparable losses to
the diabetic patient, which demands more intense
health care. The clinical and nutritional monitoring
of the patient with DM is fundamental to avoid the
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worsening of their condition.

KEYWORDS: Keywords: diabetes, hypertension,
nutritional therapy.

1. INTRODUCAO

A doenca Diabetes mellitus (DM) afeta pessoas de
todas as idades e é mundialmente conhecida. Sua
génese esta intimamente relacionada ao pancreas, pois
esse 6rgdo produz o horménio insulina, por meio das
células beta das llhotas de Langerhans, que por sua vez
promove o controle dos niveis de aglcar no sangue.
Assim a DM ¢é caracterizada por descompensacao
glicémica cronica e é responsavel por adoecimento e
manifestagdes sintoméaticas em  varios  6rgdos
(BRASIL, 2013). A hiperglicemia persistente promove
complicagBes micro e macro circulatérias ocasionando
degeneracdo e necrose em tecidos e érgdos, possuindo
causas genéticas, biologicas e ambientais, de
intensidades variadas e com alta prevaléncia na
populacdo (SDB, 2019).

A DM é classificada de acordo com sua etiologia,
sendo definidas em tipo 1A, tipo 1B, tipo 2, gestacional
ou outros tipos. A sociedade brasileira de diabetes,
considera tipo 1A, quando ocorre deficiéncia de
insulina por destruicdo autoimune das células P
comprovada por exames laboratoriais. O tipo 1B por
deficiéncia de insulina de natureza idiopética, ou seja,
sem causa definida. J& o DM tipo 2, forma mais
prevalente na populacdo, ocorre por perda progressiva
de secrecdo insulinica combinada com resisténcia a
insulina. O DM gestacional, por sua vez, é onde se
diagnosticado pela hiperglicemia de graus variados
durante a gestacdo, na auséncia de critérios de DM
prévio (SDB, 2019).

O DM possui quadros clinicos geralmente
associados a hipertensdo arterial sistémica, podendo
também se relacionar com a sindrome metabdlica,
aumento de risco de outras comorbidades
cardiovasculares, sobrepeso, dislipidemia e obesidade
(MENDES; DIEHL, 2019). Segundo Grundy et al.
(2005), citado por Penalva (2008), a sindrome
metabdlica por sua vez, € definida pelo NCEP/ATP III,
ndo possui 0 DM como critério obrigatorio, embora
seja observado na maioria dos acometidos por essa
sindrome. Nessa se evidencia anormalidades na
glicemia, por producao insuficiente ou resisténcia a
insulina, e sempre acompanhado de doenca
cardiovascular. Nesse mesmo critério de classificacao
se observa outros parametros como o didmetro da
cintura, a quantificacio do HDL-colesterol e
triglicérides. Conforme publicado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016), a sindrome
metabdlica (SM) é caracterizada pela coexisténcia de
HDL baixo, triglicérides elevados, Hipertenséo Arterial
(HA) e disglicemia, associada ou ndo a obesidade
central, que é medida pela circunferéncia abdominal.

A prevaléncia do DM é maior em adultos mais
velhos comparados a jovens, e esteve na ordem de
7,5% na populacdo adulta brasileira segundo estudo de
Flor e Campos (2017). Nesse estudo, o desfecho com
uma menor sobrevida, foram de individuos com pior

nivel socioecondmico e com hipercolesterolemia e
hipertenséo associadas (FLOR; CAMPQS, 2017).

Segundo IBGE, em Pesquisa Nacional de Salde,
realizada em 2019, a probabilidade de morrer atribuida
a doengas cardiovasculares, céancer, diabetes ou
doengas cronicas é de 14,96% no Brasil, em grupo
etario de 30 a 69 anos (IBGE,2019). Segundo Vigitel
2019 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) publicado
por UNA-SUS, o Ministério da Salde tragou as
doencas crbnicas mais incidentes e o diabetes
apresentou 7,4%, a frequéncia dessa condicdo
aumentou intensamente com a idade e diminuiu com o
nivel de escolaridade.

Legalmente, o Brasil possui politicas publicas de
prevencdo do Diabetes com assisténcia integral aos
seus portadores. A lei n® 13.895, de 30 de outubro de
2019, institui a Politica Nacional de Prevencdo do
Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética.
Nessa, inclui a realizaco de campanhas de divulgagéo
e conscientizacdo sobre a importancia e a necessidade
de medir regularmente os niveis glicémicos e de
controla-los (BRASIL, 2019). E Em consonancia com
essa politica, sdo aprovadas as portarias com
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Diabete
Melito tipo 2 (BRASIL, 2020) e para Diabete Melito
tipo 1 (BRASIL, 2018).

Esse estudo se propde a relatar sintomas e
complicacBes mais comuns encontrados em DM em
estudos anteriores, a seguir fazer uma apresentacéo da
fisiopatogenia da DM e analisar as terapias nutricionais
que sdo utilizadas em caso de Diabetes mellitus.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura. A busca de artigos cientificos se deu nas
bases Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Medline, Direct Science e Google Académico
utilizando os seguintes descritores, classificados nos
Descritores em Saude (DeCs): diabetes, hipertenséo,
terapia nutricional (diabetes, hypertension, nutritional
therapy).

Como fatores de inclusdo adotou-se: artigos cientificos
publicados a partir de 2010, dando preferéncia para
artigos originais, e-books, publicacdes de instituicdes
oficiais que apresentam dados dessa tematica, como a
Sociedade Brasileira de Diabetes, Sociedade Brasileira
de Cardiologia e Sociedade Brasileira de
Endocrinologia. Como critérios de exclusdo, os artigos
cientificos que ndo apresentam discussdo apropriada
com o0s dados coletados ou que se repetem em outras
publicacdes.

De posse dos artigos selecionados procedeu-se a
analise dos mesmos por meio de uma leitura
exploratéria para reconhecimento do texto e
identificacdo da correlagdo com o tema proposto,
depois passou-se a realizacdo de uma leitura analitica e
interpretativa dos achados principais para que se
pudesse apresentar 0s temas de forma a contribuir com
0 conhecimento acerca do tema.
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3. RESULTADO/DISCUSSAO

3.1 O Estado da Arte do Diabetes mellitus
Tipo 2

O Diabetes mellitus é conceituado como distdrbio

metabdlico com caracteristica de hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de
insulina ou na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismaos.
De acordo com a Associacdo Brasileira de Diabetes
(ABD), sdo consideradas diabéticos pacientes com
niveis de glicemia de jejum superiores ou iguais a 126
mg/dL, hemoglobina glicosilada superior ou igual a
6,5%, teste oral de tolerancia a glicose apds duas horas
de ingestdo de 75 g de dextrosol superior ou igual a
200 mg/dL, em dois exames, realizados em dias
diferentes, exceto quando houver hiperglicemia
inequivoca e sintomas de DM (SDB, 2019).
A hiperglicemia intermediaria ou pré-diabetes é uma
condicdo que apresenta um risco aumentado para a
doenca e é passivel de estabilizacdo com adocdo de
estilo de vida mais saudavel (ISER et al., 2021). Para a
SDB (2019), a intolerancia & glicose € denominada pré-
diabetes, é diagnosticada com teste simples oral de
tolerancia a glicose (TOTG). Para sua realizacdo, faz-
se coleta pareadas de sangue, e analisa a taxa de glicose
e de insulina, o que podera ter suas variagdes de acordo
as condigdes digestivas individuais.

A intoleréncia a glicose ocorre com a resisténcia a

insulina nos musculos e figado, potencializando a
gliconeogénese hepatica (PENALVA, 2008). O estudo
dos autores Iser et al. (2021), apontou que ha de 7,5 a
17,5% de adultos brasileiros que apresentam pré-
diabetes e hiperglicemia intermediéria, segundo
diferentes critérios de diagnosticos.
Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB, 2019),
indicadores antropométricos de resisténcia a insulina
precisam ser avaliados e deve-se atentar quando
glicemia de jejum se apresentar entre 100 e 126 mg/dL
(glicemia de jejum alterada) ou se a tolerancia a glicose
estiver diminuida, com valores 2h apds teste oral de
tolerdncia a glicose (TOTG) entre 140-199 mg/dL
(intolerancia oral a glicose), e ainda valores de
hemoglobina glicada (HbALc) entre 5,7 e 6,4%.

Ha fatores de risco que potencializam o surgimento
da DM tipo 2, dentre esses os habitos de vida, como
pratica do tabagismo, consumo de bebidas alcoolicas e
sedentarismo, situacBes relatadas por Oliveira et al.
(2013). Em outro estudo, quantitativo transversal
aleatdrio por meio da aplicacdo do questionario Finnish
Diabetes Risk Score, os autores relataram situacdes
similares & pesquisa anterior, e acrescentou a
dificuldade em consumo diério de vegetais, destacando
legumes, frutas ou gréos, e ainda um alto consumo de
frituras, salgados ou carnes gordas (BRUNO;
PEREIRA; ALMEIDA, 2014). A Forca-Tarefa de
Servicos Preventivos dos EUA (USPSTF) esclarece
que o sobrepeso e a obesidade sdo os fatores de risco
mais fortes para o desenvolvimento de pré-diabetes e
diabetes tipo 2 (USPSTF, 2021). E os sintomas que
surgem além das complicac6es sdo bastante variados.

A DM possui sintomas classicos como como
polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento, que séo
decorrentes da hiperglicemia, e esses podem inclusive
estar ausentes no tipo 2 (SDB, 2019). A perda de peso
por catabolismo organico pode comprometer o sistema
imunolégico, aumentando o risco de desnutricdo e seu
comprometimento clinico. Outro ponto que se faz
importante, é a perda de massa muscular que ¢é
acelerada pelos efeitos da DM no envelhecimento.
(CAMPOS, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB,
2016) a hipoglicemia é a complicagdo mais aguda e
comum na DM, onde ha diminuicdo dos niveis de
glicose no sangue para menos de 50mg/dl. Em estados
hipoglicémicos se percebe fome, fraqueza, sudorese,
tremores, perda de consciéncia, visdo dupla, entre
outros. Uma complicacdo grave que caracteriza a
hiperglicemia é a acidose metabdlica, decorrente da
desidratacdo e cetose devido a falta de insulina (SBD,
2016). No Diabetes mellitus descontrolado ha risco
elevado de desencadear inimeras complicagdes ao
portador, e que por essas podem aumentar a
vulnerabilidade no que concerne a infec¢des (CASTRO
et al, 2021). No quadro 1 séo apresentados estudos em
portadores de DM com complicag6es.

Quadro 1. Estudos realizados comprovando sintomas e complica¢fes do Diabetes mellitus (DM).

Pesquisa/ano Autores Sintomas
2020 FITTIPALDI et al. hipertenséo e depresséo
2020 MARTINEZ et al. depresséo
2018 FRANCISCO et al. hipertensdo
2018 MCALLISTER et al. insuficiéncia cardiaca
2018 HWANGBO; KANG; KANG cancer
2018 BEZERRA pé diabético
2016 CARAVACA et al. dor musculo esquelética
2013 BRASIL hipertensdo
2012 YUN et al. hipoglicemia, albumindria e nefropatia
2011 OLIVEIRA; MARINHEIRO; SILVA infeccdo trato urinario inferior
2011 ALVES; LIMA; OLIVEIRA Nefropatia diabética
2008 YEH fungdo pulmonar reduzida
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Francisco e col. (2018), relataram prevaléncia de
DM com hipertensdo de 15% em populacéo de adultos
idosos brasileiros que foram entrevistados em pesquisa
pela Vigitel. Em situagdes como essa, 0 Ministério da
Saude, recomendou a estratificagdo de risco
cardiovascular, e que antecedentes familiares devem
ser considerados na conduta investigativa (BRASIL,
2013).

Em estudo prospectivo de coorte longitudinal,
apresentou pacientes com hipoglicemia grave com
idade mais avancada, com duracdo maior de diabetes,
quando apresentavam frequéncias mais altas de
albumindria, desenvolviam nefropatia diabética e
retinopatia  diabética comparado aqueles sem
hipoglicemia grave no inicio do estudo. O risco de
hipoglicemia é uma preocupagdo particular entre os
pacientes com insuficiéncia renal por diminuir a taxa
de filtrado glomerular (TFG) e o fluxo plasmatico renal
(YUN etal., 2012).

Em outro estudo retrospectivo de coorte
observacional com a analise de 166 prontuérios, 23%
apresentavam avaliagdo adequada para nefropatia
diabética com albumindria, em que a taxa de filtracdo
glomerular foi inferior a 60 mL/ min/1,73 m? o que
evidencia insuficiéncia renal crénica. Nesses pacientes
observou um inadequado controle glicémico e o0s
autores reforcam ocorréncia facilitada de eventos
cardiovasculares (ALVES; LIMA; OLIVEIRA, 2011).
Uma pesquisa de prevaléncia em a taxa de
hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca, aumentou
com a idade, exceto por associacdo com DM tipo 1,
ocorrendo mais em homens do que em mulheres e foi
maior em individuos com DM tipo 2 do que naqueles
sem esse diagnostico. Nesse mesmo estudo, as
internagdes por insuficiéncia cardiaca foram menores
se ainda ndo ocorreu admissdo anterior por doenga
isquémica do coracdo ou sem DM (MCALLISTER et
al., 2018).

Os sintomas em pacientes com DM apresentados
em estudo transversal, avaliou-se sua associagcdo com
depressdo pelo instrumento de triagem Depresséo
Geriatrica de Yesavage (GDS-15), e obteve mais de
28,2% dos idosos avaliados e aqueles com essa doenca,
relataram menos tempo em atividades fisicas
moderadas. Outro dado relevante, dentre os avaliados,
11,8% apresentaram hipertensdo, nimero menor que a
propria depressdo, podendo observar uma relagdo de
hipertensdo e niveis de LDL-C, HDL-C. Estes autores,
pontuaram que 0 ndmero de pessoas estudadas foi um
escore pequeno (FITTIPALDI et al., 2020).

Por outro lado, em outro estudo e com certa
variabilidade clinica, a depressdo foi um quadro
encontrado em pacientes diabéticos, associados ou ndo
com hipertensdo, com mais prevaléncia em mulheres.
Nesse estudo foi utilizado o PHW-9, um instrumento
padrdo de referéncia para deteccdo de depressdo
profunda, e os pesquisadores declaram que é oportuna
a deteccdo precoce dos sintomas de depressao, facilita
o controle das doencas cronicas como diabete mellitus
e hipertensdo (MARTINEZ et al., 2020).

Em estudo realizado com o objetivo de determinar a
prevaléncia e as caracteristicas clinicas da dor
musculoesquelética cronica (CMP), percebeu-se que a
diabete, estava associada, especialmente em mulheres
com obesidade, embora vérias outras comorbidades
apresentaram escores altos (CARAVACA et al., 2016).

Estimou-se a prevaléncia de 13,3% com as
disfuncbes do trato urinario inferior (DTUI),
apresentando queixas urinarias isoladas ou associadas
de urgéncia, incontinéncia por urgéncia, incontinéncia
urinaria de esforco, frequéncia, nictdria e enurese
noturna, em mulheres com DM. Nesse estudo
comprovou a hipdtese de que mulheres diabéticas tém
maior  prevaléncia de DTUI  (OLIVEIRA;
MARINHEIRO; SILVA, 2011).

Em amostra aleatéria estratificada sistematica por
estudo de coorte com mais de quinhentas mil pessoas,
dos dois sexos, e entre 20 e 70 anos de idade, sem
diabete ou céncer ao inicio da pesquisa, foi
determinante ao final de 10 anos o risco de desenvolver
diabetes aumentou apds o desenvolvimento do cancer,
principalmente nos primeiros dois anos apds o
diagnostico do céancer. O céncer de pancreas, rim,
figado, wvesicula biliar, pulmdo, sangue, mama,
estbmago e tireoide foi associado a um risco
significativamente aumentado de diabetes. Os autores
relacionam corticosteroides sendo uma causa por serem
amplamente usados para uma variedade de propdsitos
em pacientes com cancer, incluindo a prevengdo de
emese e hipersensibilidade induzidas por quimioterapia
(HWANGBO; KANG; KANG et al., 2018).

Uma disfuncdo organica leve associada a expressao
génica alterada encontrada nas condi¢des comuns ao
diabetes demonstraram fungdo pulmonar reduzida,
mediados por moléculas reguladoras principais pro-
inflamatorias (YEH et al., 2008). O pé diabético é uma
das complicacbes da DM e é caracterizado pela
presenca de Glceras nos pés decorrentes de alteracGes
vasculares periféricas e/ou neurologicas. Em estudo
com 48 usudrios com diabetes mellitus, mostrou que
83,3% da amostra relatou ndo possuir seus pes
examinados durante a consulta, e 0 exame dos pés,
realizado pelos pesquisadores, mostrou que 39,6% dos
usuarios apresentaram risco para desenvolver o pé
diabético, esses possuiam acima de 70 anos e tempo
médio de diagndstico de 8 anos. Para tal complicacéo é
importante que a equipe da salide proceda andlise da
presenca da neuropatia e perda da sensibilidade do
membro (BEZERRA et al., 2015).

3.2 Fisiopatogenia da Diabetes Mellitus

Em pessoas ndo diabéticas ocorrem pulsos
oscilatorios na liberacdo de insulina e essa aumenta
imediatamente o consumo de agucares. Jaem DM 2, h4
reducdo na capacidade responsiva das células B
(llhotas de Langerhans) apds consumo de glicose, o
que aumenta o seu nivel na corrente sanguinea e que
inicialmente provoca estimulos prolongados nessas
células  (INZUCCHI, 2007.) A hiperglicemia
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desencadeia uma estimulagdo sustentada e progressiva
da liberacdo de insulina, que aos poucos ocasionara
deplecdo dos grénulos de insulina no decurso da
doenga. A faléncia completa em células betas, exige a
insulinoterapia (LYRA; CAVALCANTI; SANTOS;
2019).

Os receptores de insulina sdo glicoproteinas de
membrana compostos por duas subunidades que se
localizam no espaco extracelular. A diminuicdo do
transporte de acUcares para o interior das células é
devido a uma resposta biol6gica diminuida a insulina
nesses receptores, o que pode afetar o metabolismo da
glicose especialmente em fibras musculares e nos
adipocitos, além da supressdo da producdo hepatica
(BANDEIRA, 2015).

Em diabéticos tipo 2, ha prejuizo ainda na primeira

fase de liberagdo da insulina, o que evolui em pouco
prazo para intolerancia a glicose, decorrente de uma
resisténcia tecidual. Com o nivel aumentado de glicose
acima de 200 mg/dL, havera glicostria, como forma
compensatéria. O figado nesses pacientes podera
aumentar ou ndo a producdo de glicose em um
ambiente de hiperglicemia (INZUCCHI, 2007).
O glucagon que atuaria na liberagdo da glicose pos-
absorcdo, passara a estimular uma superproducdo de
glicose pelo figado (INZUCCHI, 2007). Esse horménio
possui estimulo hormonal, neuronal e nutricional.
Assim, o descontrole glicémico inicia-se com alterago
leve na glicemia pds-prandial e em seguida pela
hiperglicemia de jejum (LYRA; CAVALCANTI;
SANTOS, 2019).

3.3 Terapias Nutricionais e Recomendacdes no
Diabetes mellitus tipo 2

A orientagdo nutricional no DM tipo 2 é uma
pratica que deve ocorrer para que 0s sintomas e
complicagBes possam ser reduzidos. Dentre essas,
inicia-se com o controle metabdlico. Essa orientacdo
nutricional individualizada se concentra no equilibrio
dos macronutrientes e no aspecto subjetivo ao olhar
comportamental ao portador, uma vez que a
susceptibilidade genética aliada ao modo de vida, sdo
os itens predominantes na causa (SBD, 2019).

Manter efou reduzir a glicemia préxima aos niveis
adequados, por meio de uma alimentacdo balanceada,
com uso ou ndo de insulina e/ou hipoglicemiantes orais
¢ uma recomendacdo da Sociedade Brasileira de
Diabetes. A SDB orienta seis refei¢cGes, sendo trés
principais (ou maiores) e trés lanches e o
fracionamento deve ser prescrito de forma
individualizada (SBD, 2015). De acordo com Cuppari
(2019) as recomendagdes nutricionais aos portadores
de DM sdo semelhantes & populagdo geral,
desaconselhando  dietas muito  restritivas em
carboidratos ou calorias, cetogénicas ou jejum
intermitente. Em DM, ¢é indicado 45 a 60% de
carboidrato (CHO) e é possivel usar padroes
alimentares com menor teor de carboidratos. A
sacarose, entretanto, com maximo 5 a 10% do valor

energético total (VET) (SBD, 2019). Cuppari (2019)
reforca que a OMS ndo recomenda ingestdo menor que
130g/dia de glicose e que os carboidratos podem ser
complexos ou simples, mas dando énfase aos integrais.
Deve ser ingerido carboidratos com alta densidade de
nutrientes, ricos em fibras e minimamente processados.
Os planos alimentares devem incluir vegetais, graos
integrais e frutas (CAMPQOS, 2020). Fibras
alimentares, as recomendacdes sdo de 20 g/1.000 Kcal
para DM2. Além disso, a glicemia deve ser mantida
sob controle e deve ser observada em cada caso as
necessidades de mudanca de estilo de vida, mudancas
dietéticas e redugdo energética (BORGES; CORREIA;
ALVAREZ-LEITE, 2011). Como com a popula¢do em
geral, os individuos com diabetes devem consumir, ao
menos, metade de todos os grdos como gréos integrais,
e as recomendacdes sdo de que homens devem ingerir
30 g de fibras e mulheres 21 g de fibras (MAHAN;
ESCOTT-STUMP 2018).

Como gordura total (lipideos) recomenda-se a
ingestdo de 20 a 35% do Valor Energético Total (VET)
com preferéncia para &cidos graxos monoinsaturados e
poli-insaturados e a observac¢do do limite maximo de
lipideos saturados em até 10% e a isencdo de gorduras
trans (CAMPOS et al. 2020). Deve-se dar preferéncia
para acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados
e observar o limite maximo de lipideos saturados em
até 10% e isenta de gorduras trans (SBD, 2019). De
acordo com Mahan, Escott-Stump (2018), manter as
fontes de proteinas e de lipidios o mais constante
possivel, porque elas ndo afetam muito as
concentragdes de glicose sanguinea mesmo que
requeiram insulina para o metabolismo em pacientes
diabéticos.

As proteinas devem ser ingeridas na proporcao de
15 a 20% do Valor Energético Total (VET) (SBD,
2016). Para Campos et al. (2020) recomenda-se 1,0 a
1,5 g/kg de proteinas, incluindo produtos lacteos na
ingestdo. Cuppari (2019) reforca que a ingesta de
proteinas deva ser de 15 a 20% das calorias totais, e
que a distribuicdo de calorias na dieta por refeicdes
evitara o pico glicémico pés prandial. Essa quantidade
de proteinas também foi indicado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SDB,2019).

A ingestdo hidrica possui recomendacfes diarias
estabelecidas pelo Institute of Medicine (IOM),
variando por idade, sexo e atividade fisica e outras
particularidades, conforme publicado pela Sociedade
Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo (SBAN). Mesmo
assim, devido a auséncia de evidéncias, a IOM nao
pode estabelecer niveis de recomendagdes com base
em Estimated Average Requirement/ EAR e
Recommended Dietary Allowances RDA. Para esses
autores, a variabilidade deve ser observada de acordo
com o funcionamento do organismo (AZEVEDO;
PEREIRA; PAIVA, 2016).

A ingestdo de sais minerais e vitaminas, seguem as
recomenda¢des da populacdo sem diabetes, tomando
por base as recomendacdes das Dietary reference
intakes (DRI) (SDB, 2019). Quanto a essa posicéo,
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Campos et al., (2020), ndo recomenda uso rotineiro de
suplementacdo de micronutrientes e ainda recomenda o
uso sistematico de vitamina D, zinco ou cromo para
melhora do controle glicémico ou complicacGes
relacionadas ao DM. Pede aten¢do a Vitamina B12, que
deve ser monitorada anualmente em wuso de
medicamento metformina. Devido sua caracteristica de
aumentar as espécies reativas de oxigénio e a reduzir as
defesas antioxidantes, com descontrole glicémico, os
micronutrientes devem ser acompanhados, pois muitos
exercem o papel antioxidante e outros melhoram a acéo
da insulina (COZZOLINO, 2020).

Para o0s pacientes com hipertrigliceridemia
secundaria, devido a excesso de ingestdo de
carboidratos em pessoas com diabete melito,
recomendam-se restricio de carboidratos, dieta
hipocaldrica e hipoglicidica, além da abstencdo do
consumo de élcool (BRASIL, 2020). Em pacientes
hospitalizados, orienta-se que tanto a hiperglicemia
quanto a hipoglicemia estdo associadas a resultados
adversos e é consenso que se faca 0 acompanhamento
glicémico, que pode ser melhor obtido com reducéo de
5% de peso ideal, inicialmente, aos sobrepesos e
obesos, que devem ser classificados com base na
distribuicdo corporal. Assim, os autores orientam
atividades fisicas regulares. (CAMPQOS, 2020).

Para pacientes diabéticos hospitalizados, deve-se
utilizar a mesma terapia nutricional dos pacientes néo
diabéticos e a glicose no intervalo de 100 mg/dL e
180mg/ dL. Em pacientes com excesso de peso,
recomenda-se redugdo energética de 500 a 1000
kcal/dia, e o VET superior a 800 kcal/dia, com uma
média entre 25 a 35 kcal/kg de peso (AMB, 2011).
Ainda pela AMB (2019), perda de peso, mudanca de
estilo de vida, com prética de atividade fisica regular, e
mudancas dietéticas, com reducdo energética e do
consumo de gorduras saturadas, podem reduzir a
prevaléncia de DM tipo 2.

Na diretriz Braspen de terapia nutricional para DM,
Campos et al (2020) apoia a uniformizacdo da terapia
nutricional em DM e defende que as preferéncias e
fatores culturais sejam atendidos. Esse procedimento
deve ser empregado de forma precoce e integrado ao
plano geral de tratamento ao longo da progressdo da
doenca.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica e de
complicacBes acentuadas aos seus portadores. E
caracterizada por hiperglicemia com hiperglicosuria, e
essa descompensacdo acarreta perdas irreparaveis ao
paciente, exigindo cuidados mais intensos com sua
salde, inclusive com a elaboracdo de cardapios
nutricionais.

Inicialmente as recomendag¢Bes nutricionais para
um diabético sdo similares a quem ndo possui essa
doenca, embora seja importante observar algumas
restricdes em relagdo a quantidade de carboidrato a ser
consumido, embora ndo haja consenso técnico formal

apresentado sobre o tipo desse.

Observou nos estudos analisados que ha indicagdo
de perda de peso corporeo para sobrepesos ou obesos e
0 aumento da atividade fisica € uma indicagdo bem
assertiva. O acompanhamento clinico e nutricional do
paciente com DM ¢é fundamental para evitar
ocorréncias de sintomatologias mais graves.
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