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Nutritional reorganization in glycemic control of diabetes
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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a contribuicdo da reorganizagédo nutricional, da atividade
fisica e da educagédo em saude para o controle glicémico em individuos com Diabetes Mellitus. Métodos:
Trata-se de uma reviséo integrativa realizada entre 2015 e 2025, com base em artigos das bases SciELO,
LILACS, PubMed e MEDLINE. Dos 207 estudos inicialmente identificados, 13 foram incluidos apds a
aplicagao de critérios de selegao. Resultados: Os resultados mostraram que o controle glicémico eficaz
depende da combinagdo entre reorganizagdo nutricional individualizada, atividade fisica regular e
acompanhamento multiprofissional. Estratégias de educacgdo nutricional continua e dietas personalizadas
mostraram-se eficazes na redugdo da hemoglobina glicada (HbA1c) e na melhoria de indicadores
metabdlicos e antropométricos, refletindo em maior estabilidade metabdlica e qualidade de vida.
Consideragées finais: Pode-se considerar que o controle glicémico ideal exige manejo clinico
individualizado e mudangas sustentaveis no estilo de vida, nas quais a reorganizagéo alimentar associada a
educagédo em saude e a pratica de exercicios atua como fator essencial para a redugdo da dependéncia
medicamentosa e para a promogao de autonomia e bem-estar do paciente diabético.

Palavras-chave: Alimentacao saudavel, Dieta, Doenga crénica, Diabetes mellitus, Educagao em saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence regarding the contribution of nutritional reorganization, physical
activity, and health education to glycemic control in individuals with Diabetes Mellitus. Methods: This is an
integrative review conducted between 2015 and 2025, based on articles from the SciELO, LILACS, PubMed,
and MEDLINE databases. Of the 207 studies initially identified, 13 were included after applying selection
criteria. Results: The results showed that effective glycemic control depends on the combination of
individualized nutritional reorganization, regular physical activity, and multiprofessional follow-up. Continuous
nutritional education strategies and personalized diets proved to be effective in reducing glycated
hemoglobin (HbA1c) and improving metabolic and anthropometric indicators, resulting in greater metabolic
stability and quality of life. Final considerations: It can be considered that optimal glycemic control requires
individualized clinical management and sustainable lifestyle changes, in which dietary reorganization
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associated with health education and exercise practice acts as an essential factor for reducing medication
dependence and promoting autonomy and well-being of the diabetic patient.

Keywords: Healthy eating, Diet, Chronic disease, Diabetes mellitus, Health education.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la contribucién de la reorganizacién nutricional, la actividad
fisica y la educacion para la salud al control glucémico en personas con diabetes mellitus. Métodos: Se
trata de una revision integradora realizada entre 2015 y 2025, con base en articulos de las bases SciELO,
LILACS, PubMed y MEDLINE. De los 207 estudios inicialmente identificados, 13 fueron incluidos después
de la aplicacién de criterios de seleccidn. Resultados: Los resultados mostraron que el control glucémico
eficaz depende de la combinacién entre reorganizacion nutricional individualizada, actividad fisica regular y
seguimiento multiprofesional. Las estrategias de educacién nutricional continua y dietas personalizadas
demostraron ser eficaces en la reduccion de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) y en la mejora de
indicadores metabdlicos y antropométricos, reflejandose en una mayor estabilidad metabdlica y calidad de
vida. Consideraciones finales: Cabe considerar que un control glucémico ideal requiere un manejo clinico
individualizado y cambios sostenibles en el estilo de vida, en los cuales la reorganizacion alimentaria
asociada a la educacién en salud y a la practica de ejercicios actua como factor esencial para la reduccion
de la dependencia medicamentosa y para la promocion de autonomia y bienestar del paciente diabético.

Palabras clave: Alimentacion saludable, Dieta, Enfermedad crénica, Diabetes mellitus, Educacion en salud.

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma enfermidade metabdlica cronica caracterizada pela hiperglicemia
persistente, decorrente de defeitos na secre¢ao e/ou agao da insulina, sendo considerado um dos principais
problemas de saude publica no mundo. O controle glicémico rigoroso constitui um dos pilares fundamentais
do tratamento, pois reduz de maneira significativa a morbimortalidade e previne complicagbes
microvasculares e macrovasculares, como neuropatia periférica, retinopatia diabética, nefropatia, doengas
cardiovasculares e amputagdes nao traumaticas (LYRA R, et al., 2016 e RENTE AFG, et al., 2024).

A prevaléncia crescente do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), responsavel por aproximadamente 90% dos
casos, esta intimamente relacionada a fatores ambientais e comportamentais, como dieta inadequada,
sedentarismo, obesidade visceral e resisténcia a insulina (DOS SANTOS RNG, et al., 2024 e COSTA AF, et
al., 2017). A obesidade, metabolicamente ativa, desencadeia alteragées inflamatérias e hormonais que
agravam a disfuncdo insulinica, sendo a alimentagdo balanceada e a pratica regular de exercicios
elementos-chave para a remissao parcial da resisténcia a insulina (RAMOS EJ, et al., 2023 e AMATO ACM,
2022).

A reorganizagdo do estilo de vida, especialmente no que se refere a adogédo de habitos alimentares mais
saudaveis, constitui medida essencial para estabilizacdo dos niveis glicémicos e prevengdo de
complicagbes crdbnicas associadas ao Diabetes Mellitus, conforme destacado por Ramos EJ, et al. (2023) e
Amato ACM (2022). A manutenc¢do de uma alimentacao equilibrada, associada a mudangas consistentes no
estilo de vida, contribui diretamente para melhora do controle metabdlico, redugao da resisténcia a insulina e
promogao de melhor qualidade de vida dos pacientes.

Entretanto, apesar da relevancia dessas intervencgdes, diversos fatores dificultam a implementacéo e
manutencdo de mudangas sustentaveis a longo prazo. Barreiras culturais, emocionais, sociais e
socioeconOmicas frequentemente interferem na adesdo as recomendagbes terapéuticas, tornando o
processo de reorganizagao alimentar mais complexo e desafiador. Além disso, muitos pacientes ainda
associam o tratamento nutricional a restricdes alimentares severas e privagdo excessiva, percepgao que
pode comprometer a adesao as orientagdes profissionais e dificultar a continuidade do cuidado, conforme
apontado por (PEREIRA J e FRIZON E, 2017).
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Assim, a atuagdo multiprofissional, fundamentada em orientagdes claras, individualizadas e baseadas
em evidéncias cientificas, torna-se indispensavel para o manejo adequado do Diabetes Mellitus e para a
promocao de maior adesdo ao tratamento. A integracdo entre diferentes profissionais da saude possibilita a
elaboragcdo de condutas terapéuticas ajustadas as necessidades clinicas, aos habitos de vida e as
condicbes sociais de cada paciente, favorecendo um cuidado mais humanizado e efetivo. Nesse contexto,
estratégias nutricionais como o fracionamento adequado das refeigbes, a priorizacdo de alimentos com
menor indice glicémico e o ajuste equilibrado de macronutrientes apresentam papel importante na
estabilizagdo dos niveis glicémicos e na melhora do controle metabdlico, conforme descrito por )JKNABBEN
RJ, 2021; DUNCAN BB, et al., 2017). Além disso, a individualizagao das orientagdes contribui para maior
compreensao do paciente acerca da doenga, fortalecimento do autocuidado e adogao mais sustentavel de
habitos saudaveis ao longo do tratamento.

O manejo clinico eficaz exige compreender a fisiopatologia do DM e reconhecer que a terapia nutricional
estruturada pode reduzir a dependéncia de farmacos, minimizando efeitos adversos da farmacoterapia e
promovendo um controle metabdlico mais sustentavel. Estratégias como a contagem de carboidratos
permitem maior autonomia e flexibilidade ao paciente, prevenindo hipoglicemias e hiperglicemias (DUNCAN
BB, et al., 2017; FERNANDES T, 2017).

Nesse sentido, a associagdo entre reorganizacado nutricional e controle glicémico fundamenta-se na
melhora da resposta insulinica e na redugdo da gordura hepatica, fatores diretamente relacionados ao
equilibrio metabdlico em pacientes com DM, conforme descrito por Carvalho FS, et al. (2012). Além do
impacto positivo sobre os niveis glicémicos, essa integracdo terapéutica associa-se a beneficios
imunoldégicos, redugcdo da morbimortalidade e melhora significativa da qualidade de vida, reforcando a
importancia de intervengdes nutricionais continuas e individualizadas no manejo clinico da doenga,
conforme destacado por (GONZAGA IR, et al. 2024).

Do ponto de vista diagndstico e de acompanhamento clinico, exames laboratoriais como a glicemia em
jejum e a hemoglobina glicada (HbA1c) desempenham papel fundamental na avaliagdo € monitoramento do
controle glicémico em pacientes com Diabetes Mellitus, conforme descrito por Aquino RCD e Philippi ST
(2014) e Tavares |, et al. (2019). Esses parémetros permitem avaliar tanto os niveis glicémicos
momentaneos quanto o controle metabdlico em periodos prolongados, contribuindo para definigdo e ajuste
das condutas terapéuticas. Entretanto, a interpretagdo adequada desses exames exige consideragdo de
diferentes variaveis clinicas capazes de interferir nos resultados laboratoriais, como anemia, doenca renal
cronica, gestagdo e uso de eritropoetina, condi¢gdes destacadas por de Santis GC (2019). Nesse contexto, a
compreensao adequada desses parametros pelo profissional de saude possibilita maior precisdo
diagndstica e terapéutica, favorecendo um manejo clinico mais seguro, individualizado e eficaz.

O impacto da reorganizagcdo nutricional estende-se também ao campo psicolégico, visto que a
resisténcia as mudancas alimentares frequentemente envolve aspectos emocionais como ansiedade e
negagao (ALMEIDA VAH, 2021). Abordagens interdisciplinares com apoio psicolégico, educagdo em saude
e estimulo a pratica de exercicios fisicos demonstram eficacia em reduzir a HbA1c, melhorar a composigcao
corporal e aumentar a forgca muscular (FERRARI F, et al., 2019). O exercicio fisico, aliado a uma
alimentagao equilibrada, contribui para a prevencéo de complicagdes, a redugcéo do uso de medicamentos e
a melhora da sensibilidade a insulina (MORAES HAB, et al., 2020). A instru¢ao direcionada aos pacientes
com diabetes e seus familiares desempenha papel crucial no manejo da doenca. Compreender as
informagbes relacionadas a condigdo, assim como as crengas individuais, representa um elemento
essencial para motivar o comprometimento com o tratamento proposto (MACIEL CL, et al., 2018; PORTELA
RA, et al., 2022).

Assim, considerando a complexidade do Diabetes Mellitus e os impactos clinicos, sociais e econémicos
associados a doenga, torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias terapéuticas integradas que
associem manejo clinico adequado e reorganizagdo alimentar continua. A combinagdo entre
acompanhamento multiprofissional, controle metabdlico e intervengdes nutricionais individualizadas mostra-
se essencial para promover maior estabilidade glicémica, prevenir complicagdes crbénicas e melhorar a
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qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral identificar os
principais tratamentos utilizados para o controle glicémico em individuos diabéticos, com énfase na
alimentagdo e nas possibilidades de reorganizagdo nutricional como ferramentas terapéuticas importantes
no manejo e acompanhamento do diabetes.

Ao articular a teoria e a pratica, este estudo pretende contribuir para a compreensao das interagdes entre
alimentagao, atividade fisica e manejo clinico, reforgcando a relevancia da abordagem interdisciplinar e do
acompanhamento continuo para a melhoria dos indices glicémicos e da qualidade de vida dos pacientes.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
descritiva, desenvolvida com o objetivo de analisar evidéncias cientificas sobre o impacto da reorganizacao
nutricional no controle glicémico de individuos com Diabetes Mellitus, considerando também a integragao
com atividade fisica, educagdo em saude e acompanhamento multiprofissional

A busca bibliografica foi realizada entre fevereiro e agosto de 2025, nas bases de dados SciELO,
LILACS, PubMed e MEDLINE, utilizando-se os descritores: “diabetes mellitus”, “controle glicémico”,
“alimentacao saudavel’, “reorganizagéo nutricional”, “atividade fisica” e “educagao em saude”, combinados
por meio dos operadores booleanos ‘AND’ e ‘OR’.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos: publicados entre 2015 e 2025; disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol; com texto completo acessivel; que abordassem a relagédo entre habitos alimentares,
atividade fisica, manejo clinico e controle glicémico em pacientes com DM1 ou DM2.

Foram excluidos trabalhos repetidos, resumos, revisdes sistematicas sem resultados empiricos,
monografias ndo indexadas e publicagdes anteriores a 2015.

Inicialmente, foram identificados 207 estudos. Apds a aplicacdo dos filtros de inclusdo e exclusao, 74
artigos foram selecionados para leitura completa. Desses, 13 artigos atenderam integralmente aos critérios,
sendo incluidos na analise final. Esses estudos estdo detalhados no Quadro 1, contemplando autores,
objetivos e conclusdes principais.

A andlise foi conduzida por meio de leitura critica e comparativa dos estudos selecionados, enfatizando
os aspectos relacionados a ades&o nutricional, atividade fisica, controle metabdlico e qualidade de vida. Os
resultados foram agrupados por convergéncia tematica e apresentados de forma descritiva, com foco na
relacdo entre reorganizacao alimentar e controle glicémico.
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Figura 1 - Fluxograma representando as etapas para cada critério de sele¢ado dos trabalhos utilizados no
embasamento tedrico dos resultados e discussao.

[ SciELO ] [ LILACS ] [ MEDLINE ]
4 4 4

Palavras-chave
(Diabetes Mellitus, controle glicémico, alimentagédo saudavel, reorganizacao nutricional,
atividade fisica, educagéo em saude)

¥

{ Resultado inicial }

- Base de dados: 207

$

[ Critérios para exclusao e sele¢cao do material bibliografico ]
1° critério: Filtragem 2° Critério: analise de 3° Critério: andlise do artigo.
nas bases titulo -Resumo, métodos, resultado e
-ldioma / ano publicagéo -Palavras-chave no titulo. consideracoes finais.
Total
13 estudos.

Fonte: Tavares LGA, et al., 2026.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. Caracterizagdo dos estudos selecionados

Os estudos selecionados para esta revisdo foram organizados no (Quadro 1), apresentando os
principais autores, objetivos e conclusdes dos artigos analisados.
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Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.

Autor / ano Objetivo Conclusao
COSTA AF. et Estimar a prevaléncia, fatores de risco e a carga de O DM2 representa elevadas taxas de morbimortalidade, exigindo intervengdes precoces, controle
al., (2017) morbimortalidade associada ao diabetes mellitus tipo 2 e multifatorial dos fatores de risco e acompanhamento continuo para mitigar complicagbes
o suas complicacoes sistémicas. crénicas.
L ) A abordagem nutricional personalizada € essencial_para otimizar o uso de insulina, melhorar o
GONZAGA IR, Descrever as abordagens nutricionais atuais para melhorar o | controle glicémico, promover autonomia e adesdo dos pacientes. A educagdo nutricional
et al. (2024) cuidado de pacientes adultos em insulinoterapia conlthinua p?ﬂr %rof(ijs.sg)r}ais de saude é fundamental para escolhas alimentares adequadas e
melhor gestéo do diabetes.
- ; = Foi encontrada uma prevaléncia de 40% de pacientes obesos. As comorbidades mais
Esse estudo teve como objetivo avaliar a adeséo ao ; = i ;
OLIVEIRA tratamento dietético e a evolugao do estado nutricional e prevalentes no estudo foram hipertensdo (80%) e dislipidemia  (36%). Quanto
LMSM, et al. clinico de pacientes diabéticos assistidos pelo Ambulatorio | 2© tratamento nutricional, observou-se que apenas 13,3% da amostra aderiram ao plano
(2016) de NLE)tri 30 do Hospital Universitério%e Sergine alimentar proposto e que ndo houve evolugéo significativa do perfil antropométrico e bioquimico
: e il P R gipe. dos pacientes participantes do estudo. i - _ .
TAVARES |. et Ic’nv%gttlgara |mport'r=1ndC|atdot c%ntﬁlbi%llcemlco em,plamentes @) te;tste de l;lbgmd.e bmtals estac\j/el e vanta osg ?ue qtgcljlcemla de jejum .aratdlagnostlco te
\ iabéticos por meio do teste de c e compara-lo com a | monitoramento do diabetes, sendo essencial adotar métodos sensiveis e eficientes como este
al. (2019) g e cgj;licedmia de jejum. . para o acompanhamento de longo prazo dos pacientes diabéticos.
valiar a efetividade da educagdo em saude para prevengao = . _ . : :
MORMESI36: | 'de complicagses cronicas do diabetes melltis et Usuarios | 4,SC4Sa5A% e sadde mostiou se oficaz para melorer o conhedimento 6 estimular mudangas
: a atencéo primaria. ’ :
FERNANDES T fxvialiar otimdpagtogeltterapiﬁl_tnutricionele individualilzaQa go A tgrapita nutricitonal inqti\{idualizada redluziutsigniﬁcativametrlte os vanBe“ﬁ dte Hbéﬂc e r‘gelhorou
ratamento do diabetes mellitus, com foco na evolucado da arametros antropométricos, especialmente em pacientes com ipo 2, sendo uma
(2017) bA1c em pacientes com DM tipo 1 e tipo 2. %tewengéo essencial e que deve ser acessivel a todos os individuos com diabetes mellitus.
PORl'I'I(EZI_(f\2 2R)A el relacﬁ)nnﬂggsr ggn‘qag'g‘éee'gésoogg’gﬁwgagéaegcgg guﬁgglﬁggdo o fOrtalcompanrljamgantp ngt[iccj:i%nal 2.8 a(;.((")je?i educativats ldirelpignadas s30 essenciais para
al. e ortalecer a adesédo as atividades de autocuidado e ao controle glicémico.
acompanhamento nutricional em pessoas com DM2.
[dentificar quais os principais fatores que interferem na : ., . ; : L
PEREIRA J e ades30 ao tratamento dietético e, dessa forma, contribuir Concluiu-se que a analise realizada dos artigos selecionados demonstrou que o principal fator
Fl?é%?;\l) E com informacdes aos profissionais de satde, em especial astsott):l?dqda baixa adesdo ao tratamento nutricional foram os habitos alimentares previamente
aos nutricionistas. ’ estabelecidos.
Atividades ecli#cati\éas tdeyengj ser Qispt)onjb(i:}izadas gom o intuito de p;.evenir cortmglicagét;as e
. : . romover melhor adaptagdo do paciente a doenga, bem como conscientizar o portador sobre a
Mpé(';"(zzlb%‘)’ et Investigar o reflexo do %'\Aandaoﬂé’:“dade de vida de seus ﬁnporténcia da melhora dos habitos alimentares e do seu proprio cuidado. O presente
) P ) levantamento mostrou avangos nos conhecimentos sobre diabetes e 0 impacto na qualidade de
Xda queda enéermldade ((j)clagl%na, glertando para a avr?llagj\o de estrbateglas mstrlutlv?s. y
: . F _ pesar de todas as modalidades demonstrarem ganhos diretos sobre o controle glicémico e/ou
FERlRéI(ﬂ g':):) et 'ggaggg;I,egitg|peaadg%ngtsarggvcésrsgfgﬁogobgggrﬂc‘?g% ert;]egrjj%ci)t@g Ii%ados a melhora delhpreditoresIt czje dfoengas cardiovasculares ?m populagé?o. com I_DM1,
al. observou-se que os melhores resultados foram nas sessdes compostas por exercicios ciclicos e
com DM1
neuromusculares.
 ccinmaic ~lin . ~ O plano alimentar para pessoas com pré-diabetes ou diabetes deve ser individualizado e
EVERT AB, et fog\}(iacfgr:cei]gg gg%fr'gsé‘)iﬂg'if’/igug'”czc’: ggedn;atg?aesig?]i?ﬁgi%iglm slaborado em conjunto com um nutricionista e equipe de satde, sendo ajustado periodicamente
al. (2019) ara adultos com diabete% ou ré—digbetes conforme evolugdo clinica e preferéncias do paciente. Apesar da relevancia da terapia
p p : nutricional, poucos pacientes recebem acompanhamento ou educacio formal sobre diabetes.
Avaliar os efeitos do treinamento combinado Saerébico + O treinamento combinado promoveu melhorias significativas no controle da HbATc, reducéo da
SARGEANT JA | resistido), associado ou ndo ao uso de dapaglifiozina, sobre | gordura corporal, aumento da massa magra e melhora da capacidade funcional. Os autores
et al. (2024) ’ o controle metabdlico, composi¢do corporal e capacidade concluiram que a integracdo de exercicios aerobicos e resistidos potencializa os beneficios
) funcional em agult_ots com diabetes, a_o_longé) de 24 semanas meita?,éll_cots e Apl;evme colmpllca}gées associadas ao diabetes, sendo recomendada como
e intervengéo supervisionada. estratégia terapéutica complementar.
. I L ‘o Os resultados fornecem evidéncias do efeito benéfico da AF e sugerem que a intervengdao com
) : o : : exercicios deve ser direcionada a pacientes fisicamente inativos para melhorar seu nivel de
YAQURN;ptal | avaliaro efolio independente da atvidade fsoa (AT3i9™"® | sxercicios deve ser diccionada a pacienies fiicament inat Rorar s el de AF

até um limiar fisioldgico.

Fonte: Tavares LGA, et al., 2026.
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Com base na analise dos estudos revisados, observa-se que o controle glicémico eficaz em individuos
com diabetes mellitus esta fortemente associado a adogdo de habitos de vida saudaveis, especialmente
quando ha integragdo entre alimentagcdo equilibrada, atividade fisica regular e acompanhamento
multiprofissional.

2, Reorganizagao nutricional, controle glicémico e manejo multiprofissional

Os estudos analisados demonstraram consenso quanto a importancia de estratégias alimentares
personalizadas e da pratica regular de exercicios fisicos como pilares do controle glicémico em pacientes
com DM. Intervengdes nutricionais individualizadas, ajustadas as necessidades metabdlicas e as condi¢des
clinicas de cada paciente, conforme descrito por FERNANDES T, 2017; e GONZAGA IR, et al; 2024,
mostraram-se eficazes na melhora do controle metabdlico e na prevencdo de complicagbes da doenca.
Além disso, a educacado alimentar continua, destacada por MORAES HAB, et al; 2020; PEREIRA J e
FRIZON E, 2017, contribui para fortalecimento da adesao terapéutica, promog¢ao do autocuidado e adogao
de habitos mais saudaveis. A associagdo entre acompanhamento nutricional e atividade fisica regular
esteve diretamente relacionada a redugdo da HbA1c, melhora dos indicadores antropométricos € maior
estabilidade glicémica, reforgando a importéncia de abordagens integradas no manejo do diabetes.

De forma integrada, os estudos de EVERT AB, et al; 2019; COSTA AF, et al; 2017 reforcam que o
controle glicémico ideal em pacientes com Diabetes Mellitus depende de planos alimentares
individualizados, elaborados conforme as necessidades metabdlicas, condigdes clinicas e contexto de vida
de cada paciente. Os autores destacam ainda que essas estratégias devem ser periodicamente reavaliadas,
considerando a evolugdo clinica, a resposta terapéutica e a adesdo ao tratamento. Além disso, o
acompanhamento multiprofissional continuo mostra-se fundamental para integrar orientagdes médicas,
nutricionais e educativas, favorecendo o autocuidado, a adesao terapéutica e a prevencado de complicagdes
cronicas. Dessa forma, os achados evidenciam a importancia de uma abordagem integral e centrada no
paciente, baseada ndo apenas na farmacoterapia, mas também em estratégias sustentaveis voltadas ao
equilibrio metabdlico e a melhoria da qualidade de vida.

A literatura também evidencia que a associagao equilibrada dos alimentos exerce papel fundamental na
estabilidade dos niveis glicémicos, refletindo diretamente na prevengdo de complicagbes metabdlicas
(MORAES HAB, et al; 2020). COSTA AF, et al. (2017) complementam ao afirmar que o tratamento do DM2
deve adotar uma abordagem multifatorial, envolvendo mudangas no estilo de vida, dieta balanceada e
atividade fisica regular, além do uso racional de fadrmacos, visando a melhora da sensibilidade a insulina e a
reducéo do risco de doencgas cardiovasculares, renais e neuropaticas. Assim, o controle glicémico deve ser
compreendido como um processo continuo, que integra educagao, comportamento e monitoramento clinico.

Complementarmente, os estudos de YAO WY, et al. (2021) e MARQUES MB, et al. (2019) demonstram
que a integracdo entre alimentagdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica e acompanhamento
médico continuo exerce impacto significativo na redugéo dos niveis glicémicos em pacientes com DM2.
Além do melhor controle metabdlico, essas estratégias contribuem para melhoria do bem-estar fisico,
funcional e psicossocial, favorecendo maior adesdo ao tratamento e redugdo do risco de complicagbes
cronicas. Nesse contexto, o equilibrio alimentar ultrapassa a fungéo isolada de controle da glicemia,
associando-se também a redugdo da morbimortalidade, fortalecimento da resposta imunolégica e melhora
do metabolismo sistémico, conforme descrito por EVERT AB, et al. (2019). Dessa forma, os achados
reforcam a importancia de estratégias terapéuticas integradas e sustentaveis voltadas a promoc¢éo da saude
e prevencao de agravos relacionados ao diabetes.

3. Educacao em saude e adesao terapéutica

De acordo com OLIVEIRA LMSM, et al. (2016), o sistema de crengcas em saude exerce influéncia
significativa sobre a adesdo ao tratamento em pacientes com DM, especialmente em relagéo a terapia
nutricional, considerada um dos componentes mais desafiadores do manejo clinico. A forma como o
paciente compreende a doenga, percebe seus riscos e interpreta a necessidade de mudancgas no estilo de
vida interfere diretamente na continuidade das orientacdes terapéuticas. Esse entendimento é reforgado por
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PEREIRA J e FRIZON E (2017), que destacam que a adesado alimentar sofre influéncia de habitos
consolidados desde a infancia, além de fatores sociais, culturais, emocionais e econémicos. Dessa forma, a
mudanga do comportamento alimentar ocorre de maneira gradual e requer acompanhamento profissional,
suporte educativo e estratégias individualizadas que favoregam maior conscientizagdo, motivagdo e
participacéo ativa do paciente no autocuidado.

Evidenciou-se também que a adesao ao plano alimentar permanece como um dos principais desafios no
manejo do Diabetes Mellitus, por envolver mudangas comportamentais relacionadas a habitos construidos
ao longo da vida. Estudos de OLIVEIRA LMSM, et al. (2016) e PEREIRA J e FRIZON E (2017) demonstram
que fatores culturais, emocionais, sociais e socioecondmicos influenciam diretamente a manutencao das
recomendacdes nutricionais. Aspectos como rotina alimentar familiar, limitagbes financeiras, baixa
escolaridade e dificuldades de acesso a informagdo podem comprometer a continuidade do tratamento.
Nesse contexto, estratégias educativas baseadas em abordagem biopsicossocial mostraram-se eficazes
para promover maior engajamento, fortalecimento do autocuidado e adesao terapéutica, conforme descrito
por MACIEL CL, et al. (2018) e PORTELA RA, et al. (2022). Além disso, intervengdes continuas e
individualizadas favorecem maior compreenséo da doenga e maior autonomia do paciente no cuidado com
a propria saude.

Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se ao papel da educagcdo em saude como
ferramenta fundamental para o fortalecimento da autonomia e do autocuidado em pacientes com Diabetes
Mellitus. Segundo MACIEL CL, et al. (2018) e PORTELA RA, et al., (2022), a transmissdo de conhecimentos
sobre alimentagao, controle glicémico e prevencédo de complicagdes permite que o paciente compreenda
melhor sua condigio clinica e participe de forma mais ativa do tratamento. Os autores destacam que o
acesso a informagao qualificada favorece maior consciéncia sobre os fatores que interferem no equilibrio
metabdlico, auxiliando no desenvolvimento do autocuidado e na adogao de habitos mais saudaveis. Nesse
contexto, a educagdo em saude ultrapassa orientagdes pontuais e passa a atuar como processo continuo
de apoio, corresponsabilidade e fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe de saude. Essa
autonomia contribui para melhor adeséo terapéutica, redugéo de episoédios de descompensacgao glicémica e
maior manutencado das recomendacgdes relacionadas a alimentacgao, atividade fisica e controle clinico do
diabetes.

Além disso, a percepg¢ao de que a alimentagéo terapéutica é excessivamente restritiva contribui para o
afastamento do tratamento. Dessa forma, uma abordagem educativa personalizada, que considere a rotina,
o contexto familiar e o estado emocional do paciente, favorece uma maior aceitagcdo das orientagbes
nutricionais. Essa visdo é reforcada por GONZAGA IR, et al. (2024), que destacam a importancia da
educacgao nutricional continuada para o uso otimizado da insulina e para o aprimoramento da autonomia do
paciente no manejo do diabetes, demonstrando que a personalizacdo do cuidado nutricional é essencial
para o sucesso terapéutico.

4, Atividade fisica e melhora metabdlica

No tocante a atividade fisica, os estudos de FERRARI F, et al. (2019) e SARGEANT JA, et al. (2024)
demonstram que o treinamento combinado, envolvendo exercicios aerdébicos e resistidos, promove
importantes beneficios metabdlicos em pacientes com Diabetes Mellitus. Entre os principais efeitos
observados destacam-se a redugdo da gordura corporal, o aumento da massa muscular magra, a melhora
da sensibilidade a insulina e a diminuigdo dos niveis de HbA1c, fatores diretamente relacionados ao
controle glicémico e a prevencdo de complicagdes crbnicas. Além disso, a associacdo entre diferentes
modalidades de exercicio favorece melhora do condicionamento fisico, da capacidade funcional e da
autonomia dos pacientes. Esses resultados complementam os achados de YAO WI, et al. (2021), que
evidenciam que programas estruturados de atividade fisica aliados a alimentacdo equilibrada e ao
acompanhamento clinico continuo reduzem significativamente os niveis glicémicos e a morbimortalidade
associada ao DM2. Dessa forma, a integracao entre atividade fisica, orientagdo nutricional e assisténcia
multiprofissional mostra-se essencial para melhora do controle metabdlico e da qualidade de vida dos
pacientes.
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Em paralelo, ha consenso na literatura de que a pratica regular de atividade fisica representa um dos
principais pilares do controle glicémico e da prevencdo de complicagdes em pacientes com Diabetes
Mellitus. Estudos de FERRARI F, et al. (2019) demonstram que exercicios aerobicos e resistidos promovem
efeitos positivos imediatos sobre a glicemia capilar, além de beneficios duradouros, como redugdo da
HbA1c, melhora da composi¢do corporal e aumento da capacidade funcional. Os autores destacam ainda
que a atividade fisica favorece maior sensibilidade a insulina, melhor utilizagdo periférica da glicose e
reducdo de fatores de risco cardiovasculares associados ao diabetes. Além disso, a combinagao entre
exercicios aerébicos e resistidos, conforme evidenciado por SARGEANT JA, et al. (2024), potencializa os
beneficios metabdlicos e funcionais, contribuindo para melhor controle glicémico, condicionamento fisico e
prognostico clinico. Dessa forma, a atividade fisica mostra-se essencial ndo apenas para estabilizagdo
metabdlica, mas também para melhora da qualidade de vida e prevencdo de desfechos adversos
relacionados ao DM.

De modo convergente, TAVARES |, et al. (2019) e FERNANDES T (2017) destacam que programas de
intervencao educativa associados a pratica regular e supervisionada de exercicios fisicos exercem impacto
significativo no controle metabdlico de pacientes com DM. Essas estratégias contribuem para reducédo da
necessidade de medicamentos hipoglicemiantes, melhora do perfil lipidico, aumento da sensibilidade a
insulina e diminuigdo da resisténcia insulinica. Além dos beneficios metabdlicos, os autores ressaltam que
tais intervengbes favorecem maior adesao ao tratamento e ampliam a compreenséo do paciente sobre sua
condigao clinica, estimulando participagdo mais ativa no manejo da doenga. Esses achados reforcam que o
tratamento do diabetes ndo deve se restringir a farmacoterapia, mas incluir agdes continuas de educacao
em saude, incentivo a habitos saudaveis e mudangas comportamentais sustentaveis. Dessa forma, a
promog¢ao do autocuidado, da autonomia e da corresponsabilidade do paciente torna-se essencial para
melhora dos resultados clinicos, prevengao de complicagdes crénicas e qualidade de vida.

Assim, a sintese dos resultados confirma que a reorganizagao nutricional aliada a pratica de atividade
fisica e a supervisdo clinica periodica constitui uma abordagem eficaz e sustentavel para o controle
glicémico em individuos com Diabetes Mellitus, favorecendo a redugdo de complicagdes metabdlicas, a
melhora do progndstico e a promogédo de um estilo de vida mais saudavel. Nesse contexto, o controle
glicémico ideal mostra-se multifatorial, dependente de uma abordagem integrada entre alimentagao,
exercicio fisico e educagdo em saude. Tal perspectiva ndo apenas otimiza o tratamento e reduz
complicagbes, como também promove autonomia, qualidade de vida e bem-estar, atendendo plenamente
aos objetivos propostos nesta pesquisa e reforcando a importdncia da intervencéo interdisciplinar no
cuidado ao paciente diabético.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar que a reorganizagdo nutricional, associada a pratica regular de atividade fisica,
educacdo em saude e acompanhamento multiprofissional, contribui para melhor controle glicémico em
individuos com Diabetes Mellitus. Os estudos analisados indicam melhora da adesao terapéutica, maior
autonomia no autocuidado, redugdo da HbA1c e melhor qualidade de vida quando as intervengdes sao
individualizadas e continuas. Entretanto, a efetividade dessas estratégias depende de fatores sociais,
emocionais, econdmicos e comportamentais, sendo necessario fortalecer agdes educativas e
acompanhamento longitudinal.
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