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Resumo: A Educacdo Alimentar e Nutricional é considerada como uma ferramenta imprescindivel para o controle
glicémico em diabéticos tipo 2. O estudo objetivou avaliar se as intervencfes de educacdo nutricional melhoram o
controle glicémico em portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. Realizou-se a busca para selecdo dos estudos nos bancos
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), US National Library of Medicine National Institutes of Health- (Pubmed), e Cochrane Library. Foram
identificados 5.437 estudos nas bases, ap0s a selecdo foram elegidos 6 estudos para a revisdo sistematica. As
intervengdes nutricionais melhoram significativamente o controle glicémico em pacientes de meia idade com diabetes
tipo 2. Cinco estudos mostram resultados positivos na melhora do controle glicémico e um estudo ndo apresentou
melhora significativa nos niveis glicémicos comparado ao grupo controle. A partir desses resultados, a maioria dos
estudos demonstrou que os programas de educacdo nutricional melhoram o nivel de conhecimento nutricional e
aumentam a adesdo as praticas de alimentacdo saudavel em grupos de diabéticos tipo 2 e melhoram significativamente o
controle glicémico.

Palavras-chave: Nutricdo. Diabetes tipo 2. Educacdo alimentar e nutricional.

Abstract: Food and Nutritional Education is considered an essential tool for glycemic control in type 2 diabetics. The
study aimed to assess whether nutritional education interventions improve glycemic control in patients with type 2
Diabetes Mellitus. database studies: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Virtual
Health Library (VHL) Portal, US National Library of Medicine National Institutes of Health- (Pubmed), and Cochrane
Library. 5,437 studies were identified in the databases, after the selection 6 studies were chosen for systematic review.
Nutritional interventions significantly improve glycemic control in middle-aged patients with type 2 diabetes. Five
studies show positive results in improving glycemic control and one study did not show significant improvement in
glycemic levels compared to the control group. From these results, most studies have shown that nutrition education
programs improve the level of nutritional knowledge and increase adherence to healthy eating practices in groups of
type 2 diabetics and significantly improve glycemic control.
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INTRODUCAO

A Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) é
definida como sendo um objeto de acdo
multiprofissional, intersetorial e transdisciplinar em
gue o aprendizado e as praticas continuas, propdem
mudancas em relacdo a autonomia e aos hébitos
alimentares saudaveis por meio de diferentes
abordagens educacionais. A EAN é conhecida também
como um campo de promogdo a saude que através do
desenvolvimento de habilidades individuais por meio
de acbes participativas e permanentes, melhoram a
construcdo de hébitos saudaveis (FRANCA;
CARVALHO et al, 2017; MARREIRO; ZEMINIAN,
2019).

As acBes de EAN sdo fundamentais para
combater desafios no campo da salde, alimentacéo e
nutri¢do, pois através de uma alimentacéo adequada em
qualidade e quantidade ela fornece ao organismo
energia e nutrientes necessarios para 0 bom
funcionamento e manutencdo de boas condicGes de
salde. A EAN também tem sido considerada como
uma medida indispensével para prevencdo, controle de
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) e
deficiéncias nutricionais (BRANDAO et al, 2009;
PIASETZKI; BOFF, 2018).

Como visto antes, a alimentagdo saudavel,
equilibrada e completa contribui para promogéo de
salde, manutencdo, e controle de DCNTs. Conforme,
Malta et al, (2017) a maioria dos fatores relacionados a
causa de DCNTSs estéo a inatividade fisica, tabagismo,
consumo elevado de alcool, e principalmente 0os maus
habitos alimentares (NEITZEL; GEUS;
RETONDARIO, 2018).

Dentre as DCNTSs, o Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) corresponde cerca de 90% a 95% de todos 0s
casos dos diabetes, sendo considerado hoje um
problema de sadde publica. Trata-se de uma doenca
crbnica, caracterizada pelo elevado nivel de glicose no
sangue, hiperglicemia decorrente dos efeitos na agéo
e/ou secrecdo da insulina (BERTONHI; DIAS, 2018;
SDB, 2019-2020).

Considerando esse contexto, um dos maiores
desafios dos servicos de saude publica brasileiro e
americano é o controle glicémico da doenca na maioria
dos portadores. Por isso, a elaboracdo de programas
educacionais eficazes e viaveis sd0 necessarios aos
servicos de salde publicos para o controle da
incidéncia da doenca, complicacdes metabdlicas, como
também a prevencdo primaria do DM2 (GUIDONI et
al, 2009; SARTORELLI et al, 2006).

Segundo Pereira e Frizon, (2017), para o
sucesso no controle do diabetes, é fundamental definir
e desenvolver novas estratégias entre Orgados
governamentais para uma maior corresponsabilidade
em acbes orientadas para prevencdo, detecgdo e
controle do diabetes. Dentre as novas estratégias estdo
a promog¢do no estilo de vida saudavel, habito
alimentar saudavel e atividade fisica regular. Isso
porque a alimentacdo traz inimeros beneficios, entre
eles estdo a reducdo do indice glicémico, a reducdo de
doencas cardiovasculares e de seus agravos (BRASIL,
2009; COSTA et al, 2011).
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Desse modo, a EAN se destaca como
componente essencial a realizacdo de intervengdes em
grupos vulneraveis, no sentido de orientar a praticas de
aprendizagem e aquisicdo de habitos alimentares
saudaveis, além da socializacdo, favorecendo a troca de
conhecimentos e experiéncias, sobretudo no que se
refere a salide (BEDESCHI et al, 2018).

Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar se
as intervencdes de educacgdo nutricional contribuem de
forma positiva para o controle glicémico em portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2.

MATERIAL E METODOS

A revisdo foi realizada seguindo as
recomendagdes PRISMA, observando o conjunto de
itens para reportagem da Revisdo Sistematica de
estudos de intervencéo.

Utilizou como metodologia para a questéo
de pesquisa o PICOS, em que P: populacio (pessoas
com Diabetes tipo 2); I: intervencdo (educagdo
alimentar e nutricional); C: comparacdo (pratica clinica
ndo convencional); O: desfecho (controle glicémico);
S: tipo de estudo (Estudo de intervencao).

Dessa forma, a revisdo sistematica foi
norteada pelo seguinte questionamento: “Qual a
eficacia das intervencdes de educagdo nutricional na
melhora do controle glicEmico em portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2?”.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Realizou-se a busca para selecdo dos estudos
nos bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), US National
Library of Medicine National Institutes of Health -
(Pubmed), e Cochrane Library. Como estratégia de
busca foram utilizados os descritores “Food and
Nutrition Education AND Diabetes Mellitus, Type 2
OR Type 2 Diabetes AND Adult”.

SELECAO DO ESTUDO

A selecdo de artigos foi realizada de forma
independente por dois investigadores (RTCA e
LVGC). Inicialmente, foi realizada uma primeira
avaliacdo, através das leituras dos titulos e depois os
resumos dos artigos, excluindo assim os que nao
atenderam aos critérios de elegibilidade. Qualquer
desacordo foi resolvido por consulta com um terceiro
investigador (SVBFS). Os textos completos dos artigos
elegiveis para inclusdo foram obtidos para extrair
dados.

Os avaliadores extrairam informagdes
detalhadas de cada estudo, incluindo as seguintes
informagBes: primeiro autor, ano de publicagéo,
localizacéo, tamanho da amostra, sexo, idade, tempo de
intervengdo, objetivos, resultados e conclusdo. As
informacGes de cada estudo incluido desta revisdo
foram extraidas e digitadas em tabelas do Microsoft
Excel.
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Os estudos publicados que atenderam os
critérios apresentados foram incluidos: 1) artigos que
avaliassem efeitos de intervengdo nutricional
relacionado ao tema de interesse desse estudo; 2) faixa
etadria de 20 a 75 anos; 3) ambos os sexos; 4)
publicados em portugués, inglés e espanhol; 5) artigo
de todas as datas de publicagdo até abril de 2020.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos estudos que apresentaram
0s seguintes critérios:
1) excluiu-se estudos de intervencdo com utilizagdo
simultdnea de suplementacdo; 2) estudos com outra
populacdo de diabetes; 3) estudos com animais; 4)
teses; 5) dissertacGes e 6) Todos os tipos de revisdes.

AVALIACAO DE RISCO DE VIES

Foi utilizada a ferramenta de risco de viés da
Cochrane para avaliacdo da qualidade metodoldgica
dos estudos. Os estudos foram avaliados de forma
independente por dois revisores (RTCA e LVGC), por
meio dos sete dominios relacionados ao risco de viés,

bem como: geragdo de sequéncia aleatdria, ocultacdo
da alocacdo, cegamento de participantes e equipe,
cegamento na avaliagdo do desfecho, dados
incompletos, relato de desfecho seletivo e outras fontes
de viés. Feito isso, foi utilizado o software Review
Manager 5.3 (RevMan) da Cochrane para analise. E
por fim, cada dominio foi avaliado pelos critérios:
baixo risco de viés, risco de viés incerto ou alto risco
de viés.

RESULTADOS

A busca foi realizada segundo estratégia
predefinida, resultando em um achado de 5.437
publicacdes, nas seguintes bases de dados: PubMed
(n=4.031), Cochrane CENTRAL (n=1.388), BVS
(n=10), e Lilacs (n=6). Em seguida, foram excluidos
158 artigos por titulos duplicados. Na terceira etapa,
5.259 estudos foram excluidos apos leitura do titulo e
por duplicados, em seguida foram excluidos 12 artigos
pela leitura dos resumos, fuga ao tema e duplicados,
permanecendo oito artigos para leitura na integra, na
qual foram excluidos dois, resultando assim seis
estudos elegiveis na RS. A figura 1 representa o
fluxograma da selecéo dos artigos.

Figural. Fluxograma referente ao processo de sele¢io dos estudos.
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Fonte: A autora (2020).
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CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Um total de 499 pessoas de ambos 0s sexos
foram incluidos nos seis estudos (Tabela 1), com faixa
etaria entre 25 e 66 anos. Todos os estudos
selecionados na pesquisa foram publicados entre os
anos 1997 a 2018. Os seis artigos foram de paises
diferentes, tais como China, Costa Rica, México,
Canadé, Africa do Sul e Italia. O design incluido nesta
revisao € constituido de dois estudos controlados
randomizados, dois do tipo experimentais, um
longitudinal e um estudo de intervencao pré-pos-braco
Unico.

Segundo Gonzéles et al, (1999), os
instrumentos utilizados na intervencéo foram aplicados
por meio de técnicas de exposicdo utilizadas e
demonstracdes sobre as questdes como a fisiopatologia
do diabetes, mecanismos causais (fatores genéticos e
adquirido) e o tratamento: dieta, exercicio, drogas
hipoglicemiantes e insulina; complicacdes agudas e
cronicas mais comuns e como impedi-los. O segundo
estudo utilizou o Grupo de alimentos do Guia
Canadense de Alimentos (CFG), demonstracdo de
cardapio e receitas, leitura dos rétulos e contagem dos
carboidratos (ASAAD et al, 2016).

O terceiro estudo foi estruturado em reunides
trimestrais, que discutiu com os pacientes o papel da

Tabela 1. Caracteristicas do Estudos

dieta no controle do diabetes, beneficios da dieta,
escolhas alimentares sauddveis, utilizando albuns de
fotos contendo refei¢des, bem como aprender uma
interpretacdo correta e criacdo de rétulos de alimentos
e informagBes detalhadas sobre como prevenir e
controlar a hipoglicemia (ONOFRIO et al, 2018). Um
quarto estudo foi realizado por meio de material
educativo (pbster de parede/ geladeira e panfleto),
sobre o conceito de diabetes, tratamento, diretrizes
alimentares para alimentagdo saudavel, diretrizes
dietéticas relacionado com o consumo de acucar e sal,
porcdes e frequéncia das refeicdes, planejamento das
refeicBes principios e jardinagem para melhorar o
consumo de vegetais (MUCHIRI et al, 2015).

Segundo Arauz et al, (1997), a intervencdo
por meio de métodos de participacdo como, visitas,
sociodramas, mimica, discussdo de grupos e
representacdo de papéis, abordando por meio do
conceito da doenca, beneficios da dieta e atividade
fisica, grupo de alimentos, autocuidado, modificacéo
de receitas e sele¢do de comida. Por Gltimo, de acordo
com Li et al, (2016), a intervencdo abordou sobre
conhecimentos basicos de diabetes, desenho de dieta
nutritiva, técnicas de exercicios, monitoramento da
glicose celular e medicamentos para o tratamento do
diabetes.

Autor/ ano Local N Sexo Idade Tempo de intervencdo
ARAUZ et al., 1997 CostaRica 36 Masculino e Feminino 57 e 66 anos 6 meses

GONZALES et al., México 43 Masculino e Feminino 25 a 60 anos 3 meses

1999

MUCHIRI et al, Africa do 82 Masculino e Feminino 40 E 70 anos 12 meses

2015 Sul

ASAAD etal., 2016 Canada 73 Masculino e Feminino Média de 59 anos 6 meses

Li, etal., 2016 China 196 Masculino 50 e 65 30 dias

ONOFRIO et al, Itdlia 69 Masculino e Feminino 50 e 70 anos 9 meses

2018

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
PARAMETROS BIOQUIMICOS

Foram observadas melhoras significativas em
cinco estudos de intervengdo nutricional na reducdo da
glicemia e HbAlc. Conforme, Arauz et al, (1997),
houve melhora da glicemia e HbAlc foi de (p< 0,05),
em Gonzélez et al, (1999), a reducdo da glicemia de
jejum foi (118,5 + 25,6 mg / dL versus 259,3 £ 73,6
mg / dL) e Hblc de (8,3 £ 1,3% 12,2 + 1,9), em Asaad

et al, (2016), houve alteracdes da Hblc de (- 0,7%), de
acordo com Li et al, (2016), os valores da glicemia de
jejum e HbAlc diminuiu significativamente em relacéo
ao grupo controle (p <0,05), conforme, ONOFRIO et
al, (2018), a glicemia no grupo de intervengéo foi de (p
=0,018) em relagdo ao grupo controle. No entanto, um
dos estudos ndo mostrou diferenca significativa nos
valores glicémicos

Tabela 2. Objetivos, resultados e conclusdes encontradas nos estudos incluidos na revisao sistematica

Conclusao

Autor/ ano Objetivo
ARAUZ et  Avaliar a modificacdo das
al., 1997 praticas alimentares de um

grupo de diabéticos na area
urbana da Costa Rica e
analisar possiveis fatores
envolvidos no sucesso ou
fracasso desta e de outras
metodologias de
intervengdo.

Principais Resultados

No grupo de intervencgdo, a glicemia
de jejum no final do projeto
diminuiu  significativamente  (p<
0,05). Os pacientes de ambos 0s
grupos apresentaram valores
aceitaveis de hemoglobina glicada
no inicio e no final. Uma diminuicéo
maior foi observada no grupo
intervencdo (p < 0,05).

A intervengdo conseguiu promover
mudancas na dieta, apesar de a
composicdo nutricional da dieta inicial
de ambos o0s grupos ndo ser tdo
inadequada; no final, a dieta, o
controle glicémico e lipidico dos
diabéticos foi melhorado.
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Autor/ ano Objetivo Principais Resultados Concluséao

GONZALES Auvaliar o impacto de uma Apds trés meses houve reducdo da A estratégia educacional ndo s

etal., 1999 estratégia educacional no glicemiade jejum (118,5+25,6 mg/ trabalhou para o ganho de

paciente diabético tipo 2. dL versus 259,3 + 73,6 mg / dL), e conhecimento, mas também induziu
de hemoglobina glicada (8,3 £ 1,3% niveis normais de glicose no sangue,
12,2+ 1)9). hemoglobina glicada, peso e pressdo
arterial, bem como diminuicdo das
necessidades terapéutica.

MUCHIRI  Avaliar o efeito de uma As diferencas na HbA 1c (desfecho Os niveis de HbA 1c foram menores

etal., 2015 educacédo nutricional  primario) foram de -0 - 64% (P = no grupo de intervengdo, mas ndo

personalizada  para 0s 0,15) em 6 meses e -0,63% (P=0,16) significativamente menor do que no
participantes do programa aos 12 meses a favor do grupo de grupo controle. Os comportamentos
sobre Hb glicada (HbA 1c), intervengdo. alimentares especificos foram
lipidios no sangue, presséo melhorados. Educacdo em grupo e
arterial, IMC e dieta, sob atividades praticas pareceu contribuir
comportamentos em para a melhoria.

pacientes com  diabetes

mellitus tipo 2.

ASAAD et Avaliar a eficaicia da Apds trés meses houve alteragbes A intervencdo do plano de menu
al., intervengdo no controle da benéficas no HbAlc (- 0,7%). A PANDA foi eficaz para melhorar o
2016 glicemia e adesdo e melhoria foi mantida em seis meses.  controle glicémico e a qualidade da

qualidade da dieta entre dieta
pacientes com DM 2.
Li, etal., Explorar os efeitos de uma Apdés 30 dias de intervengdo, a A educagdo nutricional intensiva teve
2016 educagdo nutricional  glicemia jejum,  glicose excelentes efeitos no controle da
intensiva  programa em plasmética pos-prandial e HbAlc glicemia adultos de meia idade com
adultos de meia-idade com diminuiu  significativamente em diabetes tipo 2.
diabetes tipo 2, relacdo ao grupo controle (p <0,05).
especialmente o impacto da
melhoria do estilo de vida e
atingir metas lipidicas e
glicémicas.

ONOFRIO  Verificar a eficacia de uma Houve melhora significativa nos Uma intervengdo motivacional

etal., 2018 intervengdo nutricional na valores glicémicos (p= 0,018). nutricional pode ser util para melhorar

melhoria da salde dos
pacientes afetados por DM
2

os habitos alimentares e o estado de
salde de pacientes com DM 2

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

AVALIACAO DOS RISCOS DE VIES DOS
ESTUDOS

Foram usados para avaliar os estudos
incluidos nesta revisdo os seis critérios de vies de risco
da Cochrane.

Utilizando a ferramenta de risco de viés,
observou-se que a maioria dos estudos se mostrou com
alto risco de viés. A geracdo de sequéncias aleatorias
apresentou trés estudos com alto risco de viés, 0s quais
ndo apresentarem o método para alocagdo, dois com
baixo risco de viés e apenas um apresentou risco de
viés incerto.

Referente a ocultagdo de alocacdo, apresentou
trés estudos com alto risco de viés por ndo
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apresentarem nenhum procedimento que oculte a
alocacdo, dois estudos com baixo risco de viés e um
estudo com risco de viés incerto. Logo, ao cegamento
de participantes e profissionais, e ao cegamento de
avaliadores de desfecho, todos os estudos se mostraram
com alto risco de viés.

Em relacdo aos desfechos incompletos e os
relatos de desfechos seletivo, trés estudos apresentaram
risco de viés baixo e trés estudos apresentaram risco de
viés alto. As outras fontes de viés apresentaram trés
estudos com viés incerto, duas com risco de viés alto e
um com risco de viés baixo. A figura 2 representa a
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.
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Figura 2. Qualidade metodoldgica dos estudos utilizando a ferramenta de risco de viés da Cochrane.
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DISCUSSAO

O processo de educagdo na construgdo de
conhecimento em salde é definido por diferentes
conceitos, tanto na area da educacdo, quanto da salde,
0s quais, um deles aborda sobre as préaticas que
contribuem para autonomia dos individuos ao
autocuidado, que se da por meio de debates com os
profissionais e os gestores a fim de alcancar uma
atencdo em saude de acordo com suas necessidades.
Desse modo, o intuito principal da educacdo em saide
¢ contribuir para que as pessoas descubram o0s
principios e padrdes que melhor se adaptam a elas,
visando a qualidade de vida (BRANDAO et al, 2009;
FALKENBERG et al, 2014).

Segundo Torres e Monteiro (2006), foi
comprovado que as equipes capacitadas em salde e
suas acles educativas diminuem as internaces por
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doencas cronicas, dentre elas, 0 DM. Dos programas de
educacdo, a EAN se torna uma importante ferramenta
para corrigir e auxiliar nas escolhas alimentares
conscientes em portadores de DM 2. Sendo assim,
capaz de melhorar a qualidade de vida, controlar a
doenca e reduzir os custos com saide (BALDO et al,
2015; GONZALEZ et al, 1999).

Sabe-se que, os portadores de DM 2 devem ter
cuidado no controle dos niveis glicémicos, pois em
longo prazo, a hiperglicemia pode resultar em
processos  patolégicos, bem  como, causar
complicagBes, insuficiéncia de varios oOrgdos, e
disfuncbes e, assim, comprometer a autonomia e
qualidade de vida do portador. Contudo, conseguir
manter os valores glicémicos normais é uma tarefa que
requer muitos cuidados (MEDEIROS et al, 2016;
GONZALEZ et al, 1999).
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sistematica

Neste contexto, de acordo com o0s estudos
incluidos nesta revisdo sistematica, observou-se que a
maioria das interven¢des nutricionais em diabéticos
tipo 2 mostram boa eficacia no conhecimento sobre a
doenca, melhora no controle glicémico, e da HbAlc.
Ainda possibilitou também reducdo de peso, e melhora
da presséo diastdlica.

Em Gonzalez et al (1999), foi observado
aumento no nivel de conhecimento sobre a doenca,
melhoras positivas no valor médio da glicemia
plasmatica e diminuicdo significa na hemoglobina
glicosilada. O valor da glicose sérica teve uma
diferenca positiva ao longo de trés meses, mais de 50%
dos individuos conseguiram atingir os valores normais
(p <0,001).

Um segundo estudo, apés 30 dias de intervencéo,
a glicemia de jejum, glicemia p6s-prandial, e o nivel de
HbAlc no grupo de tratamento foi inferior ao grupo
controle (p <0,05) (Li et al, 2016). Outro estudo teve
resultados semelhantes, no grupo de intervencdo, a
glicemia de jejum no final do projeto diminuiu
significativamente (p < 0,05). Os grupos apresentaram
valores aceitaveis de hemoglobina glicada no inicio e
no final, uma diminui¢do maior foi observada no grupo
intervencgdo (p < 0,05) (ARAUZ1 et al, 1997).

De acordo com Asaad et al, (2016), foram
vistas no seguimento de seis meses, reduches
significativas em Alc (- 0,7%), circunferéncia da
cintura, IMC, C total e LDL-C. Também foram
observadas mudangas importantes nos padrdes
alimentares dos participantes apés o programa. A
qualidade da dieta melhorou modestamente apds trés
meses. Em Onofrio et al, (2018), apds uma intervencao
de 9 meses houve melhora significativa (p <0,05) na
pressao sistélica e diastélica, IMC e circunferéncia da
cintura, bem como em valores glicémicos (p = 0,018).

As intervengbes nutricionais melhoram
significativamente o controle glicémico em pacientes
de meia idade com diabetes tipo 2. Entretanto, estudos
abordam que para 0 sucesso ha intervencdo, €
necessario que o educador seja um profissional
especializado em diabetes (MUCHIRI et al, 2015;
ONOFRIO et al, 2018).

CONCLUSOES

A anélise dos estudos demonstrou que a
maioria dos programas de educagdo nutricional
melhoram o nivel de conhecimento nutricional e
aumentam a adesao as préaticas de alimentacdo saudavel
em grupos de diabéticos tipo 2. Também demonstrou
que a educacdo nutricional mostrou ser uma importante
ferramenta no tratamento do diabetes relacionado ao
controle glicémico, em que inclui a nutricio como
principal foco.
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