DIABETES

DIETA PARA CONTROLE DE PESO E
REMISSAO DA DIABETES TIPO 2

Prof. Dr. Michael Lean

Chefe do Departamento de Nutricdo Humana na Universidade de Glasgow

Existe no mundo hoje aproximadamente 425 milhdes de adultos portadores de diabetes
mellitus (DM). S6 em 2019, foram mais de 4 milhdes de mortes decorrentes desta doenga. No
Brasil, 0 numero de novos diagnosticos vem aumentando nos ultimos anos, nao so em idosos,

mas em pessoas mais jovens, a partir dos 30 anos, relacionado com o aumento do IMC como
podemos ver na figura 1.2

Figura 1 - Frequéncia de excesso de peso ( indice de massa corporal [IMC] = 25 kg/m?), obesidade
[IMC = 30 KG/M?] e diabetes mellitus em 4 diferentes anos em uma amostra da populagao brasileira.
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Porém, estudos promissores trazem evidéncias sobre o papel da perda de peso nha remissao
da Diabetes tipo 2.#® Para falar destes achados cientificos, convidamos o Prof. Dr. Michael

Lean, Chefe do Departamento de Nutricdo Humana da Universidade de Glasgow. Confira
alguns pontos abordados na aula :



(1

A diabetes mellitus (DM) é considerada uma doencga incuravel,

permanente e progressiva. Além disso, deve ser seriamente

tratada, pois aumenta o risco para outras doengas como a
hipertensao e doencgas cardiovasculares.? 00

O que acontece quando a populagao ganha peso?

Pessoas com pré disposicao a obesidade, isto €, com genes que favorecem o0 seu
desenvolvimento, apresentam maiores indices de Diabetes Tipo 2 e consequentemente
apresentam maiores problemas cardiovasculares e hipertenséao.
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“‘Sabemos que um dos fatores associados ao aumento da diabetes esta relacionado a
obesidade e, estudos comprovam que a perda de peso pode prevenir e regredir em 58% a doencga
nos casos de pré —diabetes, conforme podemos ver no estudo de Knowler et. al.:” (figura 2)

Figura 2: Regressao da pré-diabetes associada a perda de peso:
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Adaptado de: Knowler WC et al. N Engl ] Med, 2002.4



EXPECTATIVA DE VIDA®

‘Um estudo conduzido por Lean et.al.’>, mostrou que pessoas com diabetes podem ter a sua
expectativa de vida reduzida em até 7 anos.”

Segundo o estudo, que avaliou 263 pacientes diabéticos tipo 2 entre 57 — 75 anos, cada
perdade peso de 1 kg foi associada a uma sobrevida prolongada de 3-4 meses.

CIRURGIA BARIATRICA ¢

“Grande parte das pessoas com obesidade e diabetes, submetidos a cirurgia bariatrica,
tiveram a regressao da doenca apos a perda de peso. Segundo estudo de Dixon JB et.al.t, 83%
dos pacientes estudados apresentaram remissdo da DM2 com a perda de 15kg pds-
cirurgia bariatrica.”

83% DE REMISSAO DA DM2 COM A PERDA DE >15KG

REGRESSAO DA DIABETES ASSOCIADA A PERDA DE 15KG

O estudo recente de G.Thom 2020 7, mostra que a perda de peso foi o preditor mais forte de
remissdo em 12 e 24 meses, sendo que a perda de 10 a 15kg, apresentou remissdo de até
79% em 2 anos conforme figura:

Figura 3: Remissao da DM2 relativa a perda de peso:

Adaptado de: Thom G. Diabet. Med, 2020. 7



PROTOCOLO E DIRECIONAMENTO DE INTERVENGAO E CONTROLE DA
DIABETES TIPO 2:8

Este protocolo apresenta a abordagem padrao a ser seguida para permitir uma descricao
clara dos resultados da pesquisa. Decisdes clinicas individuais podem ser necessarias para o
melhor interesse de uma pessoa. ’

Substituicao da dieta (12 semanas)

Substituicao total da dieta por fdérmulas
nutricio@ com vitaminas e minerais,
apresentanmdo composicao  nutricional  de
perfil baixo em densidade energética e oferta
de gorduras e alto em proteinas.

Reintroducao da comida

Adicionar aproximadamente 400 kcal por
dia a cada 2-3 semanas.

Manutencgao da perda de peso

Alimentos da dieta + suplementos substitutos
de refeicoes (usados na etapa 1). Composicao
de 50% de carboidratos, 35% de gordura e
15% de proteinas.

(1

ALEM DA REMISSAO DA DM2, A PERDA DE PESO TAMBEM DIMINUI DOENGAS
CARDIOVASCULARES, PRESSAO ALTA E CANCER.
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Sugiro não especificar o suplemento, ajustando este trecho para: 
com uma composição nutricional de perfil baixo em densidade energética e oferta de gorduras e alto em proteínas. 
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PROTOCOLO DE REMISSAO X CONTROLE DA DM2

O protocolo demonstrou os seguintes beneficios:

e )
PERDA DE PESO (ACIMA DE 8KG);

DIMINUICAO DO HbA1Cx
DIMINUICAO DO RISCO CARDIOVASCULAR E OUTRAS DOENGAS;
MENOR CUSTO COM MEDICAMENTOS E CONSULTAS;

MELHOR QUALIDADE DE VIDA.
\- J

*HbA1C= Hemoglobina glicada

CONCLUSAO

A DM deve ser vista como uma doenca séria e tratada o quanto antes. E
evidenciado que a terapia nutricional é essencial para atingir os objetivos estabelecidos
e esta recomendada para todos os pacientes com DM tipo 1, tipo 2, pré-diabetes e DM
gestacional. Para Diabetes tipo 2, a estratégia de perda de peso acompanhada se mostra
um potencial tratamento para remissao da DM2, sendo recomendada a perda de 10 a
15Kg. Novos estudos devem focar na manutencao do peso perdido, suplementos para
aumento do GLP - 1 e novas estratégias alimentares.
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