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RESUMO

O presente estudo aborda o Diabetes Mellitus (DM) como uma das principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs),
cuja prevaléncia tem aumentado em decorréncia de habitos alimentares inadequados e estilo de vida sedentario. O objetivo da
pesquisa foi reunir evidéncias cientificas sobre estratégias nutricionais eficazes no tratamento do DM, com foco especial nas
dietas low-carb e mediterranea. A metodologia adotada consistiu em uma revisao de literatura, com abordagem qualitativa e
quantitativa, utilizando publica¢des dos ultimos nove anos. Os resultados indicam que ambas as dietas apresentam efeitos
positivos sobre a glicemia, o peso corporal e a adesdo ao tratamento, desde que individualizadas e acompanhadas por profissionais
da satide. Conclui-se que a alimentagdo equilibrada, aliada a pratica de atividade fisica regular e ao acompanhamento
multiprofissional, ¢ essencial tanto na prevengdo quanto no controle da diabetes tipo 2, promovendo maior qualidade de vida ao
paciente.
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ABSTRACT

This study addresses Diabetes Mellitus (DM) as one of the main Non-Communicable Chronic Diseases (NCDs), whose
prevalence has increased due to poor eating habits and a sedentary lifestyle. The aim of the research was to gather scientific
evidence on effective nutritional strategies for the treatment of DM, with a special focus on low-carb and Mediterranean diets.
The methodology used was a literature review with a qualitative and quantitative approach, analyzing publications from the
last nine years. The results indicate that both diets show positive effects on blood glucose control, body weight, and treatment
adherence, provided they are individualized and supervised by health professionals. It is concluded that a balanced diet,
combined with regular physical activity and multidisciplinary follow-up, is essential for both the prevention and management
of type 2 diabetes, promoting a better quality of life for patients.
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1. INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) representam atualmente uma das
maiores ameagas a saide publica global. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), essas doengas sao responsaveis por mais de 70% de todas as mortes no mundo, sendo
que aproximadamente 17 milhdes desses dbitos ocorrem de forma prematura, antes dos 70 anos
de idade (OMS, 2023). Entre as principais DCNTs, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), uma
condicdo metabolica de alta prevaléncia e complexidade, que demanda acompanhamento

continuo e intervengdes terapéuticas especificas.

O DM ¢ caracterizado pela hiperglicemia cronica decorrente de falhas na secre¢ao e/ou
acdo da insulina (Ministério da Satde, 2022). Essa disfuncdo pode comprometer
significativamente a saude do paciente, gerando complicagdes micro € macrovasculares, como
retinopatia diabética, nefropatia, neuropatia periférica e doengas cardiovasculares (Rodacki et
al., 2023). O tipo 2 da doenga, associado a obesidade, sedentarismo e envelhecimento, ¢ o mais
prevalente e também o que mais pode ser prevenido por meio de estratégias alimentares e de

estilo de vida.

O crescimento expressivo da diabetes tipo 2 estd relacionado, sobretudo, a transicao
nutricional e ao aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em agucares, soédio
e gorduras saturadas. A urbanizacdo acelerada, as mudangas no padrdo de trabalho e lazer, e a
rotina alimentar desorganizada contribuem para o cenario alarmante que se observa em diversos

paises, incluindo o Brasil (Pinto & Costa, 2021).

Nesse contexto, a alimentagdo se apresenta ndo apenas como fator de risco, mas também
como elemento central na prevenc¢do e controle da doenca. Intervengdes nutricionais baseadas
em evidéncias, como a dieta low-carb e a dieta mediterranea, tém sido amplamente estudadas,
mostrando efeitos benéficos na reducdao da glicemia, do peso corporal e das complicagdes

associadas ao DM2 (Duarte Neto et al., 2025).

Dessa forma, a presente pesquisa propde-se a realizar uma revisdo tedrica sobre as
contribui¢cdes da alimentagdo no tratamento da diabetes mellitus, com foco em estratégias
dietéticas especificas e no papel do acompanhamento profissional. O objetivo € reunir
evidéncias que sustentem a importancia da nutri¢do como eixo terapéutico essencial no cuidado

ao paciente diabético.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de natureza bésica, com abordagem descritiva e
exploratoria, fundamentada em estudos cientificos publicados entre 2016 e 2025. A escolha por
esse tipo de pesquisa visa ampliar o conhecimento tedrico sobre o controle glicémico e suas

relagdes com fatores nutricionais, sem envolver coleta de dados primarios.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases Scielo, Google Académico e PubMed,
utilizando os descritores: "Diabetes Mellitus", "Tratamento Nutricional", "Dietas
Terapéuticas", "Doengas Cronicas Nao Transmissiveis". Foram priorizados estudos que

abordam diretamente a relagao entre alimentagdo e controle glicémico.

A selecdo dos materiais seguiu critérios de relevancia, atualidade (publicagdes dos
ultimos nove anos) e rigor metodologico. Os artigos analisados incluem revisdes sistematicas,

estudos clinicos, guias de sociedades cientificas e pesquisas observacionais.

A metodologia adotada permitiu analisar dados qualitativos (como experiéncias, habitos
e percepgdes de pacientes) e quantitativos (como niveis de glicose, hemoglobina glicada, perda

de peso), o que proporcionou uma visao mais ampla e integrada do tema (Nunes et al., 2016).

Essa abordagem foi escolhida por permitir uma andlise critica das intervencdes
nutricionais mais eficazes, considerando a individualidade bioldgica e o contexto sociocultural

dos individuos com diabetes mellitus.

3. REFERENCIAL TEORICO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) sdo responsaveis por um nimero
expressivo de mortes prematuras e afetam a qualidade de vida de milhdes de pessoas em todo
o mundo. Entre as principais DCNTs estao as doengas cardiovasculares, o cancer, as doengas
respiratdrias cronicas e o diabetes mellitus (Malta et al., 2020). Essas doencgas compartilham
fatores de risco modificdveis, como tabagismo, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica

e alimentacao inadequada.

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condigdo metabdlica caracterizada por niveis elevados

de glicose no sangue, decorrente de falhas na secre¢do e/ou agdo da insulina. Segundo o
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Ministério da Saiude (2022), a insulina ¢ o hormdnio responséavel por facilitar a entrada da
glicose nas células, permitindo sua utilizagdo como fonte de energia. Quando esse processo

falha, ocorre o acimulo de glicose no sangue, levando ao quadro de hiperglicemia cronica.

A classificacdo do DM inclui o tipo 1, de origem autoimune, geralmente diagnosticado
na infancia ou adolescéncia, € o tipo 2, mais comum e frequentemente associado a obesidade,
sedentarismo e envelhecimento populacional (Rodacki et al., 2023). A hiperglicemia
prolongada pode gerar complicagdes microvasculares e macrovasculares, como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doengas cardiovasculares e acidente vascular cerebral (Neves et al.,

2023).

A alimentacdo ¢ um dos principais determinantes no desenvolvimento e controle do
DM2. A ingestao frequente de alimentos processados e ultraprocessados, ricos em gorduras
saturadas, agucares simples e sodio, contribui significativamente para o aumento da resisténcia
a insulina e da obesidade abdominal, fatores intimamente ligados a fisiopatologia do diabetes

(Pinto & Costa, 2021).

Nesse contexto, o tratamento nutricional se torna um instrumento essencial na promocao
da saude e na prevencao de complicagdes. Estudos apontam que dietas terapéuticas bem
conduzidas podem melhorar significativamente os niveis glicémicos, o perfil lipidico e a
composicao corporal dos pacientes com DM2 (Duarte Neto et al., 2025). Dentre as abordagens
mais discutidas estdo a dieta low-carb e a dieta mediterrdnea, ambas com evidéncias favoraveis

em relacdo ao controle glicémico e a perda de peso.

A dieta low-carb busca reduzir a ingestao de carboidratos, priorizando alimentos com
baixo indice glicémico e promovendo maior consumo de proteinas e gorduras insaturadas
(Oliveira & Cabral, 2022). Ja a dieta mediterranea enfatiza o consumo de alimentos frescos e
naturais, como frutas, vegetais, azeite de oliva, peixes, graos integrais e nozes, associando-se a

beneficios metabolicos, cardiovasculares e antioxidantes (Melo ef al., 2025).

A atuacdo do nutricionista ¢ fundamental para adaptar essas estratégias a realidade
sociocultural dos pacientes, respeitando seus habitos, preferéncias e condi¢des
socioecondmicas. A individualizagdo do plano alimentar ¢ considerada uma das chaves para o
sucesso terapéutico, promovendo adesdo, autonomia e resultados duradouros (Duarte Neto et

al., 2025).
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Portanto, compreender os fundamentos fisiopatologicos do DM, os impactos da
alimenta¢do na satide metabdlica e as estratégias nutricionais mais eficazes permite um cuidado
mais assertivo e humanizado. A fundamentacdo tedrica aqui apresentada embasa a analise

critica das evidéncias que serdo discutidas nas se¢des seguintes.

4. RESULTADOS

Os resultados observados nos estudos analisados indicam que tanto a dieta low-carb
quanto a dieta mediterranea oferecem beneficios relevantes no manejo do Diabetes Mellitus
tipo 2. Em um estudo conduzido por Mendonca (2024), pacientes submetidos a dieta low-carb
por 12 semanas apresentaram redugdo significativa dos niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc), de aproximadamente 1,1%, além de uma média de perda de peso de 5 kg. O mesmo
estudo observou também melhora na sensibilidade a insulina e redu¢dao da circunferéncia

abdominal, indicadores importantes no controle da resisténcia insulinica.

Ja os estudos que investigaram a dieta mediterranea, como o de Melo et al., (2025),
demonstraram uma redu¢ao média de 0,9% na HbA lc, associada a melhora do perfil lipidico,
especialmente com o aumento do HDL-colesterol e reducdo dos triglicerideos. Pacientes
relataram maior facilidade na adesao a este padrao alimentar, atribuido a variedade de alimentos

e a compatibilidade com habitos culturais brasileiros adaptados.

Outro ponto importante revelado por Caetano & Santos (2024) foi a adesdo ao tratamento
nutricional. A dieta mediterranea teve taxa de continuidade superior a 70% apo0s seis meses de
acompanhamento, enquanto a dieta low-carb, apesar de eficaz, apresentou uma taxa de adesao
em torno de 50%, principalmente devido a restricdo de carboidratos e as limitagdes sociais

impostas por essa escolha alimentar.

Além disso, estudos como o de Duarte Neto et al., (2025) apontam que a inclusdo de
planos alimentares personalizados, construidos em parceria com o paciente € com base em sua
realidade socioecondmica, potencializa os resultados clinicos. A combinacao entre alimentagao
adequada, pratica regular de atividades fisicas e suporte multiprofissional mostrou ser a

abordagem mais eficaz na promogao da satde e controle da DM2.
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Portanto, os resultados encontrados nesta revisdo indicam que estratégias alimentares
baseadas em evidéncias, como a dieta low-carb e a dieta mediterranea, podem ser aplicadas de
forma eficaz no tratamento da DM2, desde que sejam adaptadas as particularidades de cada

individuo e acompanhadas por profissionais capacitados.

5. DISCUSSAO

A literatura cientifica destaca que intervengdes nutricionais eficazes sdo determinantes
para o controle do Diabetes Mellitus tipo 2. Dentre essas estratégias, as dietas low-carb e
mediterranea tém se mostrado promissoras, cada uma com suas particularidades, beneficios e

limitagdes.

A dieta low-carb, conforme Oliveira & Cabral (2022), caracteriza-se pela reducgdo
significativa da ingestao de carboidratos e aumento proporcional do consumo de proteinas e
gorduras boas. Essa estratégia tem demonstrado melhora no controle glicémico, reducao da
hemoglobina glicada (HbA1c), perda de peso corporal e diminuicao da resisténcia a insulina.
No entanto, Cordeiro ef al., (2017) apontam que a adesdo a essa dieta pode ser dificultada por
sintomas como fadiga, cefaléia, constipacao e maior risco de hipoglicemia em pacientes que
utilizam medicamentos hipoglicemiantes, além do aumento potencial do colesterol LDL, em

alguns casos.

Em contrapartida, a dieta mediterranea apresenta uma proposta alimentar mais
equilibrada e com melhor aceitagdo social. Rica em alimentos frescos, como frutas, verduras,
azeite de oliva, leguminosas, graos integrais, peixes e carnes brancas, essa dieta tem efeitos
antioxidantes e anti-inflamatorios, atuando positivamente na sensibilidade a insulina e na
redug¢do da glicemia em jejum (Melo et al, 2025). Além disso, apresenta beneficios na

prevencao de doencas cardiovasculares, frequentemente associadas ao diabetes mellitus.

Lemos & Marques (2023) indicam que, apesar dos resultados positivos, a implementagdo
da dieta mediterranea em paises como o Brasil enfrenta barreiras socioecondmicas, culturais e
logisticas. A elevada inseguranca alimentar, o alto consumo de alimentos ultraprocessados € o

custo de alimentos in natura dificultam a adesao populacional a esse padrao alimentar.
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Estudos longitudinais como os de Caetano & Santos (2024) revelam que pacientes que
adotam uma alimentagdo baseada em qualquer uma dessas dietas, associada a pratica de
atividade fisica regular e ao acompanhamento multiprofissional, apresentam significativa
melhora no perfil metabdlico. Esses dados reforcam que nao existe uma abordagem unica e
universal, sendo necessario personalizar as recomendagdes nutricionais de acordo com o perfil

clinico, cultural e socioecondémico do individuo.

Assim, observa-se que tanto a dieta Jow-carb quanto a mediterranea possuem respaldo
cientifico para o tratamento nutricional da DM2. Entretanto, sua aplicacdo deve ser
cuidadosamente avaliada por profissionais da saude, considerando os riscos, os beneficios ¢ a
individualidade do paciente. O sucesso do tratamento depende da adesdao, da educagao

nutricional e da motivacao do individuo para manter mudangas consistentes ao longo do tempo.

6. CONCLUSAO

Este estudo ¢ realizado através de uma revisdo de literatura, teve como objetivo analisar
o cenario atual relacionado ao aumento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
com foco na Diabetes Mellitus (DM). Analisando os dados disponiveis, nota-se que o
crescimento dessas patologias estd fortemente relacionado a fatores comportamentais e

ambientais, principalmente em relagdo a ma alimentagdo e sedentarismo.

Sendo assim reforcado a importancia de intervengdes voltadas ao incentivo de habitos de
vida saudéveis, destacando a importancia de manter uma dieta equilibrada e elaborada de forma
individualizada por um profissional. Sendo essencial ndo somente para o controle mas também

para a preven¢ao das DCNT e do DM.

Conclui-se que mudanca de habitos especialmente voltada para a alimentagao juntamente
com a pratica de exercicios fisicos sao medidas efetivas e funcionais para melhorar o quadro
da doenga. E quando prescrita e supervisionada por um nutricionista, contribui para um

resultado potencializado melhorando a qualidade de vida.
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