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Introducéo

No Brasil, tem sido detectada a progressdo da transicdo nutricional, caracterizada
pela reducdo na prevaléncia dos déficits nutricionais e ocorréncia mais expressiva de
sobrepeso e obesidade, ndo s6 na populacdo adulta, mas também em criangas e adolescentes
(TRICHES, 2005).

Segundo teorias ambientalistas, as causas estdo fundamentalmente ligadas as
mudancgas no estilo de vida e aos habitos alimentares. Confirmando essas teorias, verifica-se
que a obesidade é mais frequente em regides mais desenvolvidas do Pais (Sul e Sudeste),
pelas mudancas de habitos associadas a esse processo (ESCRIVAO et al. 2000).

Os maus habitos alimentares estdo associados a diversos prejuizos a saude, entre
eles, a obesidade, cujos indices tém crescido nas Gltimas décadas, como resultado de aumento
no consumo de alimentos com alta densidade cal6rica e reducdo na atividade fisica, ocorrendo
assim, um problema de saude publica. Ha4 demonstracdes de que, entre outros diversos fatores,
0 tempo que uma pessoa passa assistindo a TV pode estar associado a obesidade, visto que o
mesmo exerce grande influéncia sobre os habitos alimentares e promove o sedentarismo, pois
cada hora diante da TV pode resultar em aumento de até 2% em sua prevaléncia da obesidade
(ALMEIDA et al, 2002).

Sobrepeso e obesidade sdo importantes preocupacfes em salde publica devido,
principalmente, a sua associagdo com aumento de risco para hipertensédo arterial sistémica
anormalidades lipidicas, diabetes mellitus e doenca coronariana (MELLO et al, 2004). O
elevado peso corporal, resultado do desequilibrio entre oferta e demanda energética, e sua
determinacdo tem-se revelado complexo e varidvel, em diversos aspectos, como fatores
demogréficos, socioeconémicos, genéticos, psicologicos, ambientais e individuais (TERRES
et al. 2006).

A obesidade e 0 sobrepeso estdo presentes na maioria dos pacientes diabéticos tipo 2,

sendo que sua prevaléncia varia dependendo de fatores genéticos e ambientais (educacionais e

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br


mailto:priscila.osorio@ifpi.edu.br
mailto:mama_macedo@hotmail.com
mailto:eliasmasc12@gmail.com

Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

culturais) (CORREA et al. 2003). O diabetes mellitus é uma doenca caracterizada por altas
taxas de glicose e lipidios no sangue; essa glicose é transportada no sangue até as células pela
insulina, onde sera usada como fonte de energia. Quando se tem diabetes tipo Il, 0 pancreas
ndo produz insulina suficiente, ou a insulina produzida ndo funciona adequadamente, com
ISso ocorre 0 aumento da quantidade de glicose no sangue (KRAUSE, 2002).

Devido ao aumento da incidéncia de diabetes mellitus tipo 2, principalmente em
adultos obesos, foi observada a necessidade de realizar o presente estudo, com o objetivo de
analisar a correlacdo entre a obesidade e diabete mellitus tipo 2.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica baseada em artigos cientificos,
livros, sites atuais da Internet que abrangem o tema proposto, entre os anos 2000 a 2016.
utilizando termos como obesidade, diabetes mellitus, diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso e
tratamento multidisciplinar. Nas revistas: American Journal of Clinical Nutrition
(www.ajcn.org), Google Académico (scholar.google.com.br), Revista Brasileira de Prescri¢éo
e Fisiologia do Exercicio (www.rbpfex.com.br), Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e
Emagrecimento(www.rbone.com.br), American Diabetes Association (care.diabetesjournals.

org), Scielo (www.scielo.br) e Bireme (www.bireme.br).

Resultados e Discusséo
Obesidade, Sobrepeso e Diabetes Mellitus tipo I1.

A crescente substituicdo dos alimentos in natura ricos em fibras, vitaminas e
minerais, por produtos industrializados, associada a um estilo de vida sedentario, favorecido
por mudancas na estrutura de trabalho e avancos tecnoldgicos, comp8em um dos principais
fatores etiol6gicos da obesidade (SARTORELLI, 2003).

A obesidade é uma doenca metabolica crénica caracterizada pelo excesso de gordura
corporal (GC). Existem varios métodos utilizados para a avaliacdo desse excesso, sendo mais
usado o indice de massa corporea (IMC). A obesidade é definida como IMC igual ou maior a
30kg/m? e caracteriza-se pelo excesso de GC em relagdo a massa magra.

A obesidade tem sido apontada como um dos principais fatores de risco para o
diabetes tipo 2. Estima-se que entre 80 e 90% dos individuos acometidos por esta doenca sdo
obesos e 0 risco esta diretamente associado ao aumento do indice de massa corporal
(SARTORELLI, 2003).

De acordo com Terres et al (2006), as consequéncias da obesidade tém sido relatadas

em diversos trabalhos. O excesso de gordura em adultos esta associado a maior ocorréncia de
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Diabetes Mellitus, a hipertensdo, ao aumento do triglicerideo e do colesterol.

Segundo Martins & Marinho (2003), a obesidade, principalmente a visceral, € 0 mais
grave fator de risco cardiovascular e de distirbio na homeostase glicoseinsulina. Resultando
em varias alteracdes fisiopatoldgicas como a menor extracdo de insulina pelo figado, com
aumento da producdo hepética de glicose e diminuigcdo da captagdo de glicose pelo tecido
muscular. Esses eventos podem resultar em diferentes graus de intolerancia a glicose e, nos
individuos com DM2, irdo influenciar o controle glicémico, refletido por maiores niveis de
hemoglobina glicosilada (HbAlc). Esse fato deve ser analisado no contexto dos recentes
estudos os quais demonstraram que nesses pacientes o controle glicémico é fundamental para
a reducdo do risco de evolugéo para complicacdes microvasculares (CORREA, et al. 2003).

A frequéncia das complicacdes cronicas do DM do tipo 2 varia de acordo com as
populacdes estudadas. Os pacientes com DM do tipo 2 tém uma propensdo duas a quatro
vezes maior de morrer por doenca cardiaca em relacdo a ndo diabéticos, e quatro vezes mais
chance de ter doenca vascular periférica (DVP) e acidente vascular cerebral (AVC). Entre os
fatores envolvidos na etiologia das complicacdes cronicas do DM do tipo 2, destacam-se a
hiperglicemia, a hipertensdo arterial sistémica, a dislipidemia e o tabagismo (SCHEFFEL, et
al. 2004).

E provavel que esses aumentos na prevaléncia de diabetes decorram do ja
estabelecido aumento na prevaléncia de obesidade no Brasil. O elevado nimero de obesos na
populacdo, atualmente estudada em ambos o0s sexos, reforca essa hipotese. Além disso, foram
observados maior IMC e maior numero de obesos dentre os individuos com algum grau de
anormalidade da homeostase glicémica (diabetes ou glicemia de jejum alterada) (SCHAAN,
2004).

Francischi (2000) relata, em seu trabalho, que, para aumento de 10% no peso
corporal, ha aumento de 2 mg/dl na glicemia em jejum. Considerando a distribuicdo da
gordura corporal, a circunferéncia da cintura maior do que 100 cm pode isoladamente elevar o
risco do desenvolvimento de diabetes em 3,5 vezes, mesmo apds um controle do IMC. No
desenvolvimento de diabetes, o tecido adiposo atua aumentando a demanda por insulina e, em
pacientes obesos, criando resisténcia a esta, 0 que ocasiona aumento na glicemia e
consequente hiperinsulinemia. Contudo, a sensibilidade do tecido adiposo a insulina pode
permanecer alta, 0 que sugere que a lipogénese possa estar favorecida. Em alguns casos, essa
resisténcia pode ser atribuida a diminuigdo na concentracdo de receptores de insulina, ou em

falha no mecanismo de transito celular.
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O Diabetes Prevention Program demonstrou que, ap6s trés anos de
acompanhamento, os individuos alocados no grupo de mudanca do estilo de vida (dieta e
exercicio) tiveram uma diminuicdo do risco de evoluir para o diabetes de 58% que foi
significativamente superior (58% vs. 31%) aos que utilizaram medicamentos (metformina). A
presenca de sobrepeso e obesidade exerce uma influéncia consideravel na elevada morbidade
e mortalidade da doenga decorrente principalmente da associagdo com a doenca
cardiovascular, que ¢ a principal causa de mortalidade em pacientes com DM2.

Gomes et al (2006) relataram que esse fato foi enfatizado em recente trabalho,
demonstrando que 7,9% das internacfes em um Hospital Universitario foram devidas ao
diabetes e suas complicagdes, sendo as principais causas as doengas cardiovasculares. Relatos
do Sistema Unico de Salde (DATASUS) mostram que o diabetes é a quinta indicacdo de
hospitalizacdo no Brasil e esta entre as dez maiores causas de mortalidade no pais. O acima
exposto deve ser analisado no contexto das estimativas recentes da OMS, que projetam um
aumento significativo do nimero de individuos com diabetes até o ano de 2030. Nessa data,
espera-se um universo de aproximadamente 366 milhdes de individuos diabéticos, dos quais
aproximadamente 90% apresentardo DM2 (GOMES et al. 2006).

Silveira observou, em seus resultados, 0 aumento da glicemia, paralelo a elevacdo do
valor do IMC, fato este relacionado a um aumento da resisténcia a insulina. No estudo
realizado por Campbell e Gerich, mostrou que individuos com IMC entre 19 a 25 Kg/m?
possuiam sensibilidade normal a insulina. Todavia, pessoas com IMC entre 25 a 26 Kg/mz2, ha
um decréscimo da sensibilidade a insulina (constatando o aumento da resisténcia a mesma).
Concluséo

Pode-se concluir, com o presente estudo, que existe a correlacdo entre a obesidade e
a diabetes mellitus tipo Il, pois, & medida que o individuo aumenta sua massa gorda, seus
niveis glicémicos também se elevam, aumentando o risco de desenvolvimento do diabetes
tipo 2.

Para prevencdo das complicacOes relacionadas a Diabetes é importante uma que se
trabalhe a modificacdo no estilo de vida sendo a educacgéo para o auto cuidado considerada
uma das estratégias mais adequadas e indicadas para o tratamento dos pacientes o que
proporciona o alcance de niveis normais, ou quase normais de glicose sanguinea.

Recomenda-se a perda de peso na tentativa de prevenir esse quadro, bem como a
adocdo de estilos de vida saudaveis com uma alimentacéo balanceada e a pratica de exercicios

fisicos.
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