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Resumo: O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doença metabólica, crônico degenerativa e 

multifatorial. Essa patologia caracteriza-se pela hiperglicemia, resultante da sensibilidade diminuída à 

insulina, chamada resistência insulínica e funcionamento prejudicado das células beta. Tem maior 

prevalência na terceira idade e crescente incidência em jovens. As relações entre genética e nutrição 

têm sido muito estimuladas nos últimos anos em função de ambas atuarem de forma associada na 

modulação dos processos fisiopatológicos do organismo. Sendo assim, são destacadas três áreas de 

suma importância a nutrigenética, a nutrigenômica e a epigenética nutricional. Que podem trazer 

alterações genéticas através de fatores externos e causar doenças, como também pode ser aliando ao 

nutricionista, como forma de prevenção de doenças e tratamento personalizado de acordo com as 

necessidades dos genes de cada indivíduo. Esse estudo objetivou analisar alterações genéticas, bem 

como o uso de dieta do mediterrâneo como forma de tratamento dos diabéticos tipo 2. A pesquisa é 

classificada quanto à duração como um estudo transversal, de caráter exploratório e conforme o 

método a pesquisa é classificada como bibliográfica ou revisão sistemática. A coleta dos dados foi 

realizada através da procura de artigos científicos sobre as alterações genéticas, bem como o uso de 

dieta do mediterrâneo como forma de tratamento dos diabéticos tipo 2. Para a identificação dos 

artigos, realizou-se, em 2017, um rastreamento nas bases eletrônicas MEDLINE, LILACS e SCIELO, 

de todos os estudos publicados no período de 2007 a 2017. Findando, concluiu-se com o estudo que o 

nutricionista possui um papel primordial no aconselhamento de seus pacientes, devendo sempre 

prescrever uma dieta personalizada e sugerir um estilo de vida saudável e atividade física ajustada à 

variabilidade genética e ao perfil metabólico de cada um.     
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INTRODUÇÃO: 

O Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2), também pode ser chamado de diabetes não 

insulinodependente ou diabetes do adulto, no qual, corresponde a 90% de dos casos de 

diabetes. Ocorre geralmente em pessoas obesas com mais de 40 anos de idade embora 

atualmente observa-se com maior frequência nos jovens, devido aos maus hábitos 

alimentares, ao sedentarismo e ao stress da vida urbana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2012). 

Esse tipo de Diabetes é causado por redução da sensibilidade dos tecidos-alvo aos 

feitos metabólicos da insulina presente no organismo, sendo descrita como resistência à 

insulina. O problema está na insuficiência de absorção das células musculares e adiposas. 

Através de muitas razões, suas células não conseguem metabolizar a glicose suficiente da 

corrente sanguínea (GUYTON, 2006). 
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Inicialmente o DM 2 é uma doença silenciosa, com o passar do tempo surgem alguns 

característicos como infecções frequentes, alteração na visão (visão embaçada), dificuldade na 

cicatrização de feridas, formigamento nos pés e furunculose (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE DIABETES (SBD), 2006). 

Os conceitos nutrigenômica e nutrigenética estão intimamente associados, entretanto, 

eles seguem uma abordagem diferente para a compreensão da relação entre genes e dieta. 

Nutrigenômica pretende determinar a influência dos nutrientes no genoma. Descreve o uso de 

ferramentas de genômica funcional para sondar um sistema biológico seguindo um estímulo 

nutricional que irá permitir uma maior compreensão de como os nutrientes afetam vias e 

controle homeostático. Nutrigenética, por outro lado, tem como objetivo compreender como a 

composição genética de um indivíduo coordena sua resposta à alimentação. A nutrigenética 

estuda o efeito da variação genética na interação entre dietas e doenças, incorporando a 

ciência da identificação e caracterização de variantes de genes associados a respostas 

diferenciais aos nutrientes (ORDOVAS; MOOSER, 2004). 

A escolha da temática abordada deve-se ao fato da grande incidência cada vez mais 

cedo de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, bem como ao aumento da 

expectativa de vida do brasileiro e consequentemente uma maior incidência dessa patologia 

na idade adulta e na terceira idade. Além disso, o interesse da própria autora do estudo em 

pesquisar sobre como a genética está intimamente ligada à nutrição e também devido a 

necessidade de um maior conhecimento e aprofundamento para melhor qualificação e 

desempenho profissional. 

O estudo tem como objetivo geral analisar alterações genéticas associadas ao Diabetes 

tipo 2, bem como o uso de dieta do mediterrâneo como forma de tratamento dos pacientes 

acometidos com essa patologia. 

 

METODOLOGIA 

 

A pesquisa é classificada quanto à duração como um estudo transversal que 

caracteriza-se pela coleta de dados em um período específico de tempo. São feitos para 

descrever os indivíduos de uma população com relação às suas características pessoais e às 

suas histórias de exposição a fatores causais, em determinado momento. Caracterizam-se por 

ser meramente descritivos, visto a sua necessidade de 
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responder a questões imediatas (VIEIRA; HOSSNE, 2001).  

De caráter exploratório, no qual têm como objetivo proporcionar maior familiaridade 

com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito ou a constituir hipóteses. Pode-se dizer 

que estas pesquisas têm como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta 

de intuições. Seu planejamento é, portanto, bastante flexível, de modo que possibilite a 

consideração dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL, 2008). 

Conforme o método a pesquisa é classificada como bibliográfica ou revisão 

sistemática, na qual é desenvolvida com base em material já elaborado, constituído 

principalmente de livros e artigos científicos. Embora em quase todos os estudos seja exigido 

algum tipo de trabalho dessa natureza, há pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de 

fontes bibliográficas (GIL, 2008).  

Para a revisão sistemática procurou-se artigos científicos sobre as alterações genéticas, 

bem como o uso de dieta do mediterrâneo como forma de tratamento dos diabéticos tipo 2. 

Para a identificação dos artigos, realizou-se, em 2017, um rastreamento nas bases eletrônicas 

MEDLINE, LILACS e SCIELO, de todos os estudos publicados no período de 2007 a 2017, 

utilizando os descritores: diabetes mellitus tipo 2, nutrigenética, nutrigenômica e dieta do 

mediterrâneo.  

Inicialmente foram identificados 140 artigos e após análise foram selecionados 65. 

Foram excluídos os artigos que não tinham relação com o tema da revisão ou duplicatas, 

assim como publicações que não se enquadraram no recorte temporal estabelecido. Após uma 

análise criteriosa dos originais selecionados, foram identificados 40 artigos que atendiam ao 

critério de inclusão: apresentar resultados referentes ao diabetes mellitus tipo 2 associado 

nutrigenética e nutrigenômica, bem como à conduta nutricional e dieta mediterrânea para 

paciente diabéticos, sendo assim estabelecida a amostra do estudo.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Diabetes e suas complicações: 

 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crônico-degenerativa caracterizada 

pela hiperglicemia, ou seja, aumento de glicose no sangue. Tem maior prevalência por volta 

dos 40 anos, porém nos dias atuais tem uma crescente incidência em jovens. Essa patologia 

ocorre geralmente em pessoas obesas, devido aos maus hábitos alimentares, à adoção de uma 

vida mais sedentária, ao stress do dia a dia, bem como 
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devido aos antecedentes familiares, doenças cardiovasculares, colesterol e triglicerídeos 

elevados, entre outros fatores.  

Basicamente o DM2 ocorre devido a uma disfunção no metabolismo dos carboidratos, 

por falta de uma ação correta da insulina ou por ausência desta. O DM2 pode ser classificado 

de acordo com a quantidade de insulina produzida em cada indivíduo acometido (AIRES, 

2008). 

Segundo dados epidemiológicos, a DM2 já é considerada uma epidemia mundial e 

estima-se que a sua prevalência aumente de 2,8% para mais de 4,4% até 2030 (WILD et al., 

2004). Esse aumento deve-se ao crescimento e envelhecimento populacional, maior 

urbanização, crescente prevalência da obesidade, sedentarismo e maior sobrevida do paciente 

diabético (ERBERLY et al., 2003).  

Para Saldanha (2004), o diagnóstico precoce do diabetes é um objetivo importante 

para o médico, uma vez que possibilita o tratamento adequado em tempo suficiente para a 

prevenção de complicações. Sendo assim, quanto mais precoce o diagnóstico, menor o risco 

dessas. 

O efeito da ausência de insulina ou da resistência ao hormônio sobre o metabolismo da 

glicose consiste em impedir sua captação e utilização eficiente pela maioria das células do 

organismo. Tendo como consequência, o aumento do nível da glicemia, a utilização da 

glicose pelas células fica cada vez menor, enquanto a utilização das gorduras e das proteínas 

aumenta (GUYTON, 2006). 

A destruição das células beta pancreáticas resulta em hiperglicemia, poliúria (micção 

excessiva), polidipsia (sede excessiva), perda de peso, desidratação, distúrbio de eletrólitos e 

cetoacidose (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010). 

 

Nutrigenémica e o desenvolvimento do Diabetes: 

 

O estudo das relações entre genética e nutrição tem sido estimulado nos 

últimos anos em função de ambas atuarem de forma associada na modulação dos processos 

fisiopatológicos do organismo (CAMP; TRUJILLO, 2014). 

Nesse contexto, é importante destacar a Genômica Nutricional, ciência que 

abrange três subdisciplinas importantes: a Nutrigenômica, a Epigenética Nutricional e 

a Nutrigenética. A nutrigenômica estuda as interações entre a alimentação e o 

genoma e as modificações provocadas em proteínas e outros metabólitos, resultando 
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em alterações na expressão gênica. Já a epigenética nutricional estuda a influência 

de fatores ambientais, incluindo a alimentação, sobre mudanças na regulação da expressão 

gênica, sem que haja alterações na sequência de nucleotídeos do DNA. A 

nutrigenética, por sua vez, investiga o papel do perfil genético do indivíduo na resposta do 

organismo ao consumo alimentar e, consequentemente, na suscetibilidade a doenças. Estas 

áreas de estudo têm proporcionado avanços na compreensão de alterações metabólicas, de 

doenças crônica não transmissíveis e do papel da nutrição na promoção da saúde (CAMP; 

TRUJILLO, 2014; ORDOVAS; MOOSER, 2004). 

Variações no perfil genético podem, portanto, interferir na resposta do 

organismo ao consumo alimentar e no desenvolvimento de doenças. As variações 

mais estudadas em nutrigenética são os polimorfismos de nucleotídeo único (SNP, 

do inglês: single nucleotide polymorphism) (CAMP; TRUJILLO, 2014; FENECH et al., 

2011). Os SNP são variações no DNA que podem ocorrer em determinados genes e 

que, quando são capazes de influenciar o metabolismo, podem ser caracterizadas 

como fatores de risco ou de proteção relacionados ao desenvolvimento de doenças 

(LOVEGROVE; GITAU, 2008; ROOS, 2013). 

Um importante objetivo da nutrigenômica é o de estabelecer nutrição personalizada 

com base no genótipo individual visando promoção da saúde e redução do risco de doenças 

relacionadas à síndrome metabólica (SM). Nesse o contexto, considerando o DM2 como umas 

das patologias relacionadas à SM torna-se imprescindível o entendimento da mesma no 

campo da nutrigenômica.  

Para o melhor entendimento das diferentes situações em que o indivíduo está exposto, 

se faz necessário o conhecimento dos vários fatores moleculares (polimorfismo genético, 

alterações epigenéticas) e como estes podem influênciar a resposta do organismo ao ambiente 

(relações entre as vias metabólicas e como essas alterações são refletidas no dia a dia do 

indivíduo). Além disso, também deverão ser previstas interações dessas variações genéticas 

com a alimentação.  

Do ponto de vista genético, para se estimar o risco para essas diferentes doenças é 

necessário conhecer o impacto da combinação de milhões de polimorfismos bem como as 

alterações epigenéticas distribuídos no genoma (FUJI et al., 2010). Vários polimorfismos e 

alterações epigenéticas já foram descritos na literatura, incluindo o DM2. Entretanto fazem-se 

necessários novos estudos que relacionem a interação gene versus nutriente. Os 

polimorfismos genéticos associados ao diabetes DM2 incluem genes que participam dos 
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metabolismos bioquímicos, regulatórios e sinais de transdução do DNA, sendo capazes de 

produzir fenótipos associados com essa doença.  A via que liga a obesidade e resistência à 

insulina com a síndrome metabólica e DM2 representa um fenótipo progressivo (ROCHE, et 

al., 2005).  

Tecido adiposo excedente gera estresse metabólico excessivo (ácidos graxos não 

esterificados) e adipocitocinas pró-inflamatórias (TNF-α, leptina, IL-6, o angiotensinogênio, 

PAI-1) impedem a capacidade de resposta sistêmica de insulina, resultando na ação da 

insulina prejudicada, hiperinsulinemia compensatória e intolerância à glicose (ROCHE, et al., 

2005).  

Estudos mostram que o TNF-α, associado ao risco de obesidade, promove a alteração 

da sinalização da insulina e redução da absorção de glicose, mediando a resistência à insulina 

com manifestações da síndrome metabólica (SM) (SHOELSON et al., 2006; CAVE et al., 

2008). Curti e colaboradores (2012) mostraram que a presença do polimorfismo de TNF-α -

308 G/A foi associado a uma resposta mais favorável ao metabolismo da glicose após 

intervenção no estilo de vida (consultas médicas periódicas, dieta saudável, atividade física e 

redução estresse psicossocial) apesar de mudar de maneira não significativa a adiposidade. 

Neste caso, a presença de polimorfismo produz uma resposta positiva ao indivíduo.  

Recentemente, vários trabalhos vêm mostrando que alteração de metilação do DNA, 

tem sido considerado um mecanismo epigenético relevante no DM2, estando os genes FTO e 

MC4R susceptíveis a essa regulação (WIDIKER et al., 2010; VOLKMAR, et al., 2012). No 

que se refere à alimentação e DM2, vários trabalhos na literatura vêm destacando a 

importância da dieta mediterrânea como um importante fator de redução na incidência de 

DM2 (SALAS-SALVADÓ et al., 2011). 

Segundo Ortega-Azorín e colaboradores (2012), observaram uma interação 

estatisticamente significativa com a ingestão de ácido fólico como um possível mecanismo 

protetor contra o DM2, mas os autores ressaltam que esse dado deve ser analisado com 

cautela, pois a ingestão de ácido fólico pode simplesmente refletir um padrão de dieta 

saudável e não uma associação causal com esse micronutriente já que no estudo não foi 

realizada análise de metilação para testar esta hipótese. Ressaltam ainda 

que os dados relacionados ao ácido fólico, podem ajudar a explicar, em parte, esta interação 

via alterações epigenéticas, como os potenciais mecanismos, uma vez que estudos realizados 

por Sudchada et al.  (2012), relata que a suplementação com ácido fólico tem mostrado uma 

redução da resistência à insulina. 
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Dieta do mediterrâneo e diabetes: 

 

As recomendações atuais para a população diabética não diferem muito em relação ao 

recomendado aos não diabéticos, quando se refere ao aporte calórico e de macronutrientes, 

sendo a recomendação proteica de origem animal e vegetal de 15,0% a 20,0% do GET, ou 

mais recentemente, 0,8g a 1g de proteína/Kg de peso corporal. Com relação à gordura total, a 

recomendação é de ingestão máxima de 30,0% do GET, limitando a gordura saturada a menos 

de 7,0% do VCT; os ácidos graxos poli-insaturados até 10% do GET e os monoinsaturados 

completando de forma individualizada; e o colesterol com ingestão menor que 200 mg/dia. O 

teor de carboidratos é definido pela diferença, após o estabelecimento dos teores proteicos e 

lipídicos. A recomendação do consumo diário varia de 45,0% a 60,0% do GET, sendo 

sacarose até 10,0%, frutose não adicionada aos alimentos e fibra alimentar de no mínimo 

20g/dia ou 14g/1.000 kcal (SBD, 2009). 

A dieta Mediterrânea tradicional caracteriza-se pela elevada ingestão de cereais 

integrais, hortaliças, frutas e azeite de oliva; moderada ingestão de peixe e álcool, 

principalmente vinho; e baixa ingestão de produtos lácteos, carnes e doces. A dieta 

Mediterrânea apresenta elevado teor de gordura insaturada, uma vez que o azeite de oliva é 

utilizado abundantemente na culinária. Frutos secos, também, com elevado teor de gordura 

insaturada são alimentos comumente consumidos na dieta Mediterrânea. Evidências de 

estudos epidemiológicos e clínicos indicam que a ingestão regular de frutos secos pode ter um 

efeito positivo sobre a adiposidade e resistência à insulina. (SALAS-SALVADÓ, 2008). 

Os principais componentes bioativos conhecidos na dieta do mediterrâneo, 

nomeadamente ácidos graxos insaturados, carboidratos complexos e fibras, proteínas vegetais, 

minerais, fitoesteróis e polifenóis parecem interagir sinergicamente para afetar de forma 

benéfica várias vias metabólicas principalmente no risco de DM2. 

As evidências científicas sobre a bioatividade desses componentes da dieta serão 

resumidas para fornecer uma estrutura mecânica para seu benefício do metabolismo da 

insulina. Ela é rica em gorduras vegetais, quase que por definição predominantemente 

insaturadas, com uma elevada proporção de gorduras monossaturadas derivados de azeite e 

nozes e menores quantidades de gorduras polissaturadas essenciais, tais como o ácido 

linoleico (18: 2n-6) e a-linolénico ( 18: 3n-3), derivados de legumes e nozes. 

Sabe-se por décadas que a ingestão de gorduras saturadas aumenta o colesterol no 
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sangue e TGs, e que a substituição da mesma por gordura mono ou polissaturada diminui as 

concentrações destes lípidos, com efeitos paralelos sobre o risco de doenças cardiovasculares. 

Além disso, a substituição de gorduras saturadas por gorduras insaturadas quer seja 

monossaturadas ou polissaturadas, melhora a sensibilidade à insulina e provavelmente reduz o 

risco de DM2. Assim, por meio de efeitos benéficos sobre o metabolismo lipídico e 

glicêmico, a fração de gordura da dieta do mediterrâneo poderia ajudar a reduzir o risco de 

doença cardiometabólica e diabete tipo 2 (MENSINK ET AL., 2008; MENTE EL TL, 2009; 

RISÉRUS ET AL., 2009). 

A prioridade no tratamento nutricional é adotar intervenções no estilo de vida que 

melhorem as possíveis alterações na glicemia, dislipidemia e hipertensão (SHILLS ET AL, 

2009). Dentre as mudanças no estilo de vida, inclui-se o consumo adequado de frutas e 

vegetais como fontes de fibras alimentares, vitaminas e minerais. Dentre os minerais, o zinco 

tem destaque, sendo de grande importância para os diabéticos. Há estudos que o associam à 

regulação da produção de insulina e a utilização da glicose pelo músculo esquelético e células 

adiposas. Esse papel é associado ao fato de o zinco estar envolvido na síntese, armazenamento 

e liberação da insulina (COZZOLINO, 2012). 

O nutricionista deverá insistir nas vantagens do fracionamento dos alimentos, distri-

buídos em três refeições básicas e duas a três refeições intermediárias complementares, nelas 

incluída a refeição noturna (composta preferencialmente por alimentos como leite ou fontes 

de carboidratos complexos). Devendo procurar manter constante, a cada dia, a quantidade de 

carboidratos ingerida, bem como sua distribuição nas diferentes refeições (LIMA, 2013). 

O cuidado nutricional é um processo que realiza um encontro das diferentes necessi-

dades nutricionais de uma pessoa, incluindo a avaliação do estado nutricional, identificação 

das necessidades ou problemas nutricionais, a implementação de atividades e avaliação de 

cuidados nutricional (LIMA, 2013). 

 

CONCLUSÃO 

 

Todos os anos milhares de pessoas são acometidas pelo Diabetes tipo 2 e a ausência de 

cuidados levam a suas complicações ou até a morte. A associação da adoção de um estilo de 

vida saudável, alimentação adequada e atividade física são essenciais para manter um 

indivíduo com saúde e prevenir doenças. 

A alimentação rica em nutrientes possui um grande impacto nos nossos genes, uma 
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vez que os nutrientes e os genes interagem entre si, modelando a sua expressão, desde a vida 

uterina até a fase adulta. Ao modificar a expressão, podemos provocar modificações pós-

traducionais de forma exagerada originando diferentes tipos de patologias, através de 

diferentes mecanismos epigenéticos.  

A nutrigenômica e nutrigenética são dois campos com abordagens distintas que 

elucidam a interação entre dieta e genes, buscando aperfeiçoar a saúde através 

da personalização da dieta, fornecendo abordagens para desvendar a complexa relação entre 

os nutrientes, polimorfismos genéticos, e o sistema biológico, como um todo. Para o 

entendimento de como os genes afetam os fatores de transcrição, a expressão de proteínas e 

produção de metabólitos são necessários métodos avançados de análise. 

Cada vez mais as pessoas procuram informações sobre a prevenção de doenças. 

Contudo, o nutricionista possui um papel primordial no aconselhamento de seus pacientes, 

devendo sempre prescrever uma dieta personalizada e sugerir um estilo de vida saudável e 

atividade física ajustada à variabilidade genética e ao perfil metabólico de cada um.  

Desse modo podemos caracterizar que esse estudo possibilitou novas indagações e 

reflexões sobre a temática, bem como, a constatação da importância do conhecimento, 

participação e envolvimento do nutricionista no acompanhamento dos pacientes diabéticos 

para o controle glicêmico e minimização das complicações advindas dessa patologia estudada.   
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