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Resumo: O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma doenca metabdlica, crénico degenerativa e
multifatorial. Essa patologia caracteriza-se pela hiperglicemia, resultante da sensibilidade diminuida a
insulina, chamada resisténcia insulinica e funcionamento prejudicado das células beta. Tem maior
prevaléncia na terceira idade e crescente incidéncia em jovens. As relacdes entre genética e nutricdo
tém sido muito estimuladas nos ultimos anos em fungdo de ambas atuarem de forma associada na
modulagdo dos processos fisiopatologicos do organismo. Sendo assim, sdo destacadas trés areas de
suma importancia a nutrigenética, a nutrigenémica e a epigenética nutricional. Que podem trazer
alteracOes genéticas através de fatores externos e causar doengas, como também pode ser aliando ao
nutricionista, como forma de prevengdo de doencas e tratamento personalizado de acordo com as
necessidades dos genes de cada individuo. Esse estudo objetivou analisar alteracBes genéticas, bem
como o uso de dieta do mediterraneo como forma de tratamento dos diabéticos tipo 2. A pesquisa é
classificada quanto & duracdo como um estudo transversal, de carater exploratorio e conforme o
método a pesquisa € classificada como bibliogréafica ou revisdo sistemética. A coleta dos dados foi
realizada através da procura de artigos cientificos sobre as alteragdes genéticas, bem como o uso de
dieta do mediterraneo como forma de tratamento dos diabéticos tipo 2. Para a identificacdo dos
artigos, realizou-se, em 2017, um rastreamento nas bases eletronicas MEDLINE, LILACS e SCIELO,
de todos os estudos publicados no periodo 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 saudavel e atividade fisica ajustada a
variabilidade genética e ao perfil metabélico de cada um.
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INTRODUCAO:

O Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2), também pode ser chamado de diabetes nédo
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 frequéncia nos jovens, devido aos maus habitos
alimentares, ao sedentarismo e ao stress da vida urbana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2012).

Esse tipo de Diabetes é causado por reducdo da sensibilidade dos tecidos-alvo aos
feitos metabdlicos da insulina presente no organismo, sendo descrita como resisténcia a
insulina. O problema esta na insuficiéncia de absorcéo das células musculares e adiposas.
Através de muitas razbes, suas células ndo conseguem metabolizar a glicose suficiente da
corrente sanguinea (GUYTON, 2006).
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Inicialmente 0 DM 2 é uma doenca silenciosa, com o passar do tempo surgem alguns
caracteristicos como infeccOes frequentes, alteragdo na visdo (visdo embagada), dificuldade na
cicatrizacdo de feridas, formigamento nos pés e furunculose (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES (SBD), 2006).

Os conceitos nutrigendmica e nutrigenética estdo intimamente associados, entretanto,
eles seguem uma abordagem diferente para a compreensdo da relacdo entre genes e dieta.
Nutrigendmica pretende determinar a influéncia dos nutrientes no genoma. Descreve o uso de
ferramentas de gendmica funcional para sondar um sistema bioldgico seguindo um estimulo
nutricional que ird permitir uma maior compreensdo de como os nutrientes afetam vias e
controle homeostatico. Nutrigenética, por outro lado, tem como objetivo compreender como a
composicdo genética de um individuo coordena sua resposta a alimentagdo. A nutrigenética
estuda o efeito da variacdo genética na interacdo entre dietas e doencas, incorporando a
ciéncia da identificacdo e caracterizacdo de variantes de genes associados a respostas
diferenciais aos nutrientes (ORDOVAS; MOOSER, 2004).

A escolha da tematica abordada deve-se ao fato da grande incidéncia 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 incidéncia dessa patologia
na idade adulta e na terceira idade. Além disso, o interesse da propria autora do estudo em
pesquisar sobre como a genética esta intimamente ligada a nutricdo e também devido a
necessidade de um maior conhecimento e aprofundamento para melhor qualificacdo e
desempenho profissional.

O estudo tem como objetivo geral analisar alteracfes geneéticas associadas ao Diabetes
tipo 2, bem como o uso de dieta do mediterraneo como forma de tratamento dos pacientes

acometidos com essa patologia.

METODOLOGIA

A pesquisa é classificada quanto a duracdo como um estudo transversal que
caracteriza-se pela coleta de dados em um periodo especifico de tempo. Sdo feitos para
descrever os individuos de uma populacdo com relacdo as suas caracteristicas pessoais € as
suas historias de exposicdo a fatores causais, em determinado momento. Caracterizam-se por
ser meramente descritivos, visto a sua necessidade de
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responder a questdes imediatas (VIEIRA; HOSSNE, 2001).

De carater exploratorio, no qual tém como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-se dizer
que estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta
de intuigdes. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a
consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL, 2008).

Conforme o método a pesquisa € classificada como bibliografica ou revisdo
sistematica, na qual é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido
algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de
fontes bibliogréaficas (GIL, 2008).

Para a revisao sistematica procurou-se artigos cientificos sobre as alteracdes genéticas,
bem como o uso de dieta do mediterrdneo como forma de tratamento dos diabéticos tipo 2.
Para a identificagdo dos artigos, realizou-se, em 2017, um rastreamento nas bases eletronicas
MEDLINE, LILACS e SCIELO, de todos os estudos publicados no periodo de 2007 a 2017,
utilizando os descritores: diabetes mellitus tipo 2, nutrigenética, nutrigenémica e dieta do
mediterraneo.

Inicialmente foram identificados 140 artigos e ap6s analise foram selecionados 65.
Foram excluidos os artigos que nao tinham relagdo com o tema da revisdo ou duplicatas,
assim como publicacdes que ndo se enquadraram no recorte temporal estabelecido. Apds uma
analise criteriosa dos originais selecionados, foram identificados 40 artigos que atendiam ao
critério de inclusdo: apresentar resultados referentes ao diabetes mellitus tipo 2 associado
nutrigenética e nutrigendmica, bem como a conduta nutricional e dieta mediterranea para

paciente diabéticos, sendo assim estabelecida a amostra do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diabetes e suas complicagoes:

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca crénico-degenerativa caracterizada
pela hiperglicemia, ou seja, aumento de glicose no sangue. Tem maior prevaléncia por volta
dos 40 anos, porém nos dias atuais tem uma crescente incidéncia em jovens. Essa patologia
ocorre geralmente em pessoas obesas, devido aos maus habitos alimentares, & adogdo de uma

vida mais sedentaria, ao stress do dia a dia, bem como

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

devido aos antecedentes familiares, doencgas cardiovasculares, colesterol e triglicerideos
elevados, entre outros fatores.

Basicamente o0 DM2 ocorre devido a uma disfungcdo no metabolismo dos carboidratos,
por falta de uma acao correta da insulina ou por auséncia desta. O DM2 pode ser classificado
de acordo com a quantidade de insulina produzida em cada individuo acometido (AIRES,
2008).

Segundo dados epidemiologicos, a DM2 ja é considerada uma epidemia mundial e
estima-se que a sua prevaléncia 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
urbanizacéo, crescente prevaléncia da obesidade, sedentarismo e maior sobrevida do paciente
diabético (ERBERLY et al., 2003).

Para Saldanha (2004), o diagnoéstico precoce do diabetes € um objetivo importante
para 0 médico, uma vez que possibilita o tratamento adequado em tempo suficiente para a
prevencdo de complicacdes. Sendo assim, quanto mais precoce o diagndstico, menor o risco
dessas.

O efeito da auséncia de insulina ou da resisténcia ao hormonio sobre o metabolismo da
glicose consiste em impedir sua captacdo e utilizacdo eficiente pela maioria das células do
organismo. Tendo como consequéncia, o aumento do nivel da glicemia, a utilizacdo da
glicose pelas células fica cada vez menor, enquanto a utilizacdo das gorduras e das proteinas
aumenta (GUYTON, 2006).

A destruicdo das células beta pancreéticas resulta em hiperglicemia, politria (miccao
excessiva), polidipsia (sede excessiva), perda de peso, desidratacdo, disturbio de eletrélitos e
cetoacidose (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).

Nutrigenémica e o desenvolvimento do Diabetes:

O estudo das relagcbes entre genética e nutricdo tem sido estimulado nos
ultimos anos em funcdo de ambas atuarem de forma associada na modulagdo dos processos
fisiopatoldgicos do organismo (CAMP; TRUJILLO, 2014).

Nesse contexto, é importante destacar a Gendmica Nutricional, ciéncia que
abrange trés subdisciplinas importantes: a Nutrigenbmica, a Epigenética Nutricional e
a Nutrigenética. A nutrigendmica estuda as interagdes entre a alimentacdo e o

genoma e as modificacbes provocadas em proteinas e outros metabdlitos, resultando
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em alteragbes na expressdo génica. J& a epigenética nutricional estuda a influéncia
de fatores ambientais, incluindo a alimentagdo, sobre mudancas na regulacdo da expressao
génica, sem que haja alteragdes na sequéncia de nucleotideos do DNA. A
nutrigenética, por sua vez, investiga o papel do perfil genético do individuo na resposta do
organismo ao consumo alimentar e, consequentemente, na suscetibilidade a doengas. Estas
areas de estudo tém proporcionado avangos na compreensdo de alteragcdes metabdlicas, de
doencgas cronica ndo transmissiveis e do papel da nutricdo na promocdo da saiude (CAMP;
TRUJILLO, 2014; ORDOVAS; MOOSER, 2004).

Variagdes no perfil genético podem, portanto, interferir na resposta do
organismo ao consumo alimentar e no desenvolvimento de doencas. As variagOes
mais estudadas em nutrigenética sdo os polimorfismos de nucleotideo Unico (SNP,
do inglés: single nucleotide polymorphism) (CAMP; TRUJILLO, 2014; FENECH et al.,
2011). Os SNP sdo variacbes no DNA que podem ocorrer em determinados genes e
que, quando sdo capazes de influenciar o metabolismo, podem ser caracterizadas
como fatores de risco ou de protecdo relacionados ao desenvolvimento de doencas
(LOVEGROVE; GITAU, 2008; ROOS, 2013).

Um importante objetivo da nutrigendmica é o de estabelecer nutricdo personalizada
com base no genétipo individual visando promocao da satde e reducdo do risco de doengas
relacionadas a sindrome metabdlica (SM). Nesse o contexto, considerando o DM2 como umas
das patologias relacionadas a SM torna-se imprescindivel o entendimento da mesma no
campo da nutrigendémica.

Para o melhor entendimento das diferentes situacdes em que o individuo esta exposto,
se faz necessario o conhecimento dos varios fatores moleculares (polimorfismo genético,
alteracOes epigenéticas) e como estes podem influénciar a resposta do organismo ao ambiente
(relagdes entre as vias metabolicas e como essas alteracdes sdo refletidas no dia a dia do
individuo). Além disso, tambeém deverdo ser previstas interaces dessas variacdes geneticas
com a alimentagéo.

Do ponto de vista genético, para se estimar o risco para essas diferentes doencas €
necessario conhecer o impacto da combinagdo de milhGes de polimorfismos bem como as
alteracdes epigenéticas distribuidos no genoma (FUJI et al., 2010). Vérios polimorfismos e
alteracdes epigenéticas ja foram descritos na literatura, incluindo o DM2. Entretanto fazem-se
necessarios novos estudos que relacionem a interagdo gene versus nutriente. Os

polimorfismos genéticos associados ao diabetes DM2 incluem genes que participam dos
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metabolismos bioquimicos, regulatérios e sinais de transducdo do DNA, sendo capazes de
produzir fendtipos associados com essa doenca. A via que liga a obesidade e resisténcia a
insulina com a sindrome metabolica e DM2 representa um fendtipo progressivo (ROCHE, et
al., 2005).

Tecido adiposo excedente gera estresse metabolico excessivo (&cidos graxos nédo
esterificados) e adipocitocinas pré-inflamatérias (TNF-a, leptina, IL-6, 0 angiotensinogénio,
PAI-1) impedem a capacidade de resposta sisttmica de insulina, resultando na acdo da
insulina prejudicada, hiperinsulinemia compensatéria e intolerancia a glicose (ROCHE, et al.,
2005).

Estudos mostram que o TNF-a, associado ao risco de obesidade, promove a alteragdo
da sinalizacdo da insulina e reducéo da absorcdo de glicose, mediando a resisténcia a insulina
com manifestacfes da sindrome metabdlica (SM) (SHOELSON et al., 2006; CAVE et al.,
2008). Curti e colaboradores (2012) mostraram que a presenca do polimorfismo de TNF-a -
308 G/A foi associado a uma resposta mais favoravel ao metabolismo da glicose apos
intervencdo no estilo de vida (consultas médicas periddicas, dieta saudavel, atividade fisica e
reducdo estresse psicossocial) apesar de mudar de maneira ndo significativa a adiposidade.
Neste caso, a presenca de polimorfismo produz uma resposta positiva ao individuo.

Recentemente, varios trabalhos vém mostrando que alteracdo de metilacdo do DNA,
tem sido considerado um mecanismo epigenético relevante no DM2, estando os genes FTO e
MC4R susceptiveis a essa regulacdo (WIDIKER et al., 2010; VOLKMAR, et al., 2012). No
que se refere a alimentacdo e DM2, varios trabalhos na literatura vém destacando a
importancia da dieta mediterranea como um importante fator de reducdo na incidéncia de
DM2 (SALAS-SALVADO et al., 2011).

Segundo Ortega-Azorin e colaboradores (2012), observaram uma interacdo
estatisticamente significativa com a ingestdo de acido folico como um possivel mecanismo
protetor contra 0 DM2, mas 0s autores ressaltam que esse dado deve ser analisado com
cautela, pois a ingestdo de &cido folico pode simplesmente refletir um padrio de dieta
saudavel e ndo uma associagdo causal com esse micronutriente j& que no estudo ndo foi
realizada analise de metilacdo para testar esta hipdtese. Ressaltam ainda
que os dados relacionados ao &cido folico, podem ajudar a explicar, em parte, esta interagdo
via alteracdes epigenéticas, como 0s potenciais mecanismos, uma vez que estudos realizados
por Sudchada et al. (2012), relata que a suplementacdo com &cido félico tem mostrado uma

reducdo da resisténcia a insulina.
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Dieta do mediterraneo e diabetes:

As recomendacdes atuais para a populacdo diabética ndo diferem muito em relacéo ao
recomendado aos ndo diabéticos, quando se refere ao aporte calérico e de macronutrientes,
sendo a recomendacdo proteica de origem animal e vegetal de 15,0% a 20,0% do GET, ou
mais recentemente, 0,8g a 1g de proteina/Kg de peso corporal. Com relacéo a gordura total, a
recomendacdo é de ingestdo maxima de 30,0% do GET, limitando a gordura saturada a menos
de 7,0% do VCT,; os acidos graxos poli-insaturados até 10% do GET e os monoinsaturados
completando de forma individualizada; e o colesterol com ingestdo menor que 200 mg/dia. O
teor de carboidratos é definido pela diferenca, apds o estabelecimento dos teores proteicos e
lipidicos. A recomendacdo do consumo diario varia de 45,0% a 60,0% do GET, sendo
sacarose até 10,0%, frutose ndo adicionada aos alimentos e fibra alimentar de no minimo
20g/dia ou 14g/1.000 kcal (SBD, 2009).

A dieta Mediterranea tradicional caracteriza-se pela elevada ingestdo de cereais
integrais, hortalicas, frutas e azeite de oliva; moderada ingestdo de peixe e élcool,
principalmente vinho; e baixa ingestdo de produtos lacteos, carnes e doces. A dieta
Mediterranea apresenta elevado teor de gordura insaturada, uma vez que o azeite de oliva é
utilizado abundantemente na culinaria. Frutos secos, também, com elevado teor de gordura
insaturada sdo alimentos comumente consumidos na dieta Mediterranea. Evidéncias de
estudos epidemioldgicos e clinicos indicam que a ingestéo regular de frutos secos pode ter um
efeito positivo sobre a adiposidade e resisténcia a insulina. (SALAS-SALVADO, 2008).

Os principais componentes bioativos conhecidos na dieta do mediterraneo,
nomeadamente &cidos graxos insaturados, carboidratos complexos e fibras, proteinas vegetais,
minerais, fitoesterdis e polifendis parecem interagir sinergicamente para afetar de forma
benéfica varias vias metabolicas principalmente no risco de DM2.

As evidéncias cientificas sobre a bioatividade desses componentes da dieta serdo
resumidas para fornecer uma estrutura mecanica para seu beneficio do metabolismo da
insulina. Ela é rica em gorduras vegetais, quase que por definicdo predominantemente
insaturadas, com uma elevada proporcdo de gorduras monossaturadas derivados de azeite e
nozes e menores quantidades de gorduras polissaturadas essenciais, tais como o &cido
linoleico (18: 2n-6) e a-linolénico ( 18: 3n-3), derivados de legumes e nozes.

Sabe-se por décadas que a ingestdo de gorduras saturadas aumenta o colesterol no
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sangue e TGs, e que a substituicdo da mesma por gordura mono ou polissaturada diminui as
concentragOes destes lipidos, com efeitos paralelos sobre o risco de doengas cardiovasculares.
Além disso, a substituicdo de gorduras saturadas por gorduras insaturadas quer seja
monossaturadas ou polissaturadas, melhora a sensibilidade a insulina e provavelmente reduz o
risco de DM2. Assim, por meio de efeitos benéficos sobre o metabolismo lipidico e
glicémico, a fracdo de gordura da dieta do mediterraneo poderia ajudar a reduzir o risco de
doenca cardiometabolica e diabete tipo 2 (MENSINK ET AL., 2008; MENTE EL TL, 2009;
RISERUS ET AL., 2009).

A prioridade no tratamento nutricional é adotar intervencfes no estilo de vida que
melhorem as possiveis alteracdes na glicemia, dislipidemia e hipertensdo (SHILLS ET AL,
2009). Dentre as mudancas no estilo de vida, inclui-se o consumo adequado de frutas e
vegetais como fontes de fibras alimentares, vitaminas e minerais. Dentre 0s minerais, 0 zinco
tem destaque, sendo de grande importancia para os diabéticos. Ha estudos que o associam a
regulacéo da produgdo de insulina e a utilizagdo da glicose pelo musculo esquelético e células
adiposas. Esse papel é associado ao fato de o zinco estar envolvido na sintese, armazenamento
e liberacdo da insulina (COZZOLINO, 2012).

O nutricionista devera insistir nas vantagens do fracionamento dos alimentos, distri-
buidos em trés refeicGes basicas e duas a trés refeicdes intermediarias complementares, nelas
incluida a refeicdo 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 distribuicao nas diferentes refei¢ces (LIMA, 2013).

O cuidado nutricional é um processo que realiza um encontro das diferentes necessi-
dades nutricionais de uma pessoa, incluindo a avaliacdo do estado nutricional, identificacdo
das necessidades ou problemas nutricionais, a implementacdo de atividades e avaliagdo de
cuidados nutricional (LIMA, 2013).

CONCLUSAO

Todos os anos milhares de pessoas sdo acometidas pelo Diabetes tipo 2 e a auséncia de
cuidados levam a suas complicacdes ou até a morte. A associa¢do da adocéo de um estilo de
vida saudavel, alimentacdo adequada e atividade fisica sdo essenciais para manter um
individuo com saude e prevenir doencas.

A alimentacdo rica em nutrientes possui um grande impacto nos nossos genes, uma
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Vez que 0s nutrientes e os genes interagem entre si, modelando a sua expresséo, desde a vida
uterina até a fase adulta. Ao modificar a expressdo, podemos provocar modificagdes pos-
traducionais de forma exagerada originando diferentes tipos de patologias, através de
diferentes mecanismos epigenéticos.

A nutrigenbmica e nutrigenética sdo dois campos com abordagens distintas que
elucidam a interacdo entre dieta e genes, buscando aperfeicoar a salde através
da personalizacdo da dieta, fornecendo abordagens para desvendar a complexa relacéo entre
os nutrientes, polimorfismos genéticos, e o sistema biologico, como um todo. Para o
entendimento de como os genes afetam os fatores de transcricdo, a expressao de proteinas e
producdo de metabolitos sdo necessarios métodos avancgados de anélise.

Cada vez mais as pessoas procuram informacGes sobre a prevencdo de doencas.
Contudo, o nutricionista possui um papel primordial no aconselhamento de seus pacientes,
devendo sempre prescrever uma dieta personalizada e sugerir um estilo de vida saudavel e
atividade fisica ajustada a variabilidade genética e ao perfil metabolico de cada um.

Desse modo podemos caracterizar que esse estudo possibilitou novas indagacoes e
reflexdes sobre a tematica, bem como, a constatacdo da importancia do conhecimento,
participacdo e envolvimento do nutricionista no acompanhamento dos pacientes diabéticos

para o controle glicémico e minimizacdo das complicacfes advindas dessa patologia estudada.
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