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Abstract

Type 2 diabetes mellitus is one of the most im-
portant public health problems in the world. Its
increasing prevalence in several countries and
the difficult metabolic control of individuals
with the disease justify studying strategies for
primary prevention. Recent randomized clinical
trials suggest that nutritional intervention may
have an important impact on risk reduction for
type 2 diabetes mellitus among individuals at
high risk. The present systematic review describes
the effect of lifestyle intervention trials on pri-
mary prevention of type 2 diabetes mellitus.

Type II Diabetes Mellitus; Nutrition Therapy;
Chronic Disease
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Introducédo

Em muitos paises do mundo, a prevaléncia do
diabetes mellitus tipo 2 tem se elevado vertigi-
nosamente, e se espera um incremento ainda
maior. Nos paises em desenvolvimento, hd uma
tendéncia de aumento na freqiiéncia em todas
as faixas etdrias, especialmente nas mais jo-
vens, cujo impacto negativo sobre a qualidade
de vida e a carga da doenca aos sistemas de
satide é imensurdvel 1.

O controle metabdlico de individuos com a
doenca em evolucao consiste em um dos maio-
res desafios dos servicos de satide ptiblica ame-
ricanos e do Brasil 2,3.4. Por isso, o desenvolvi-
mento de programas eficazes e vidveis aos ser-
vicos publicos de satide para a prevencao pri-
madria de diabetes mellitus tipo 2 em popula-
¢ao de risco é necessdrio tanto para o controle
de incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 como
também para a prevencao secunddria de suas
complicacdes metabdlicas.

Segundo relatdrio recente da Organizacgao
Mundial da Satide (OMS) sobre dieta, nutricao
e prevencdo de doencas cronicas nao-trans-
missiveis (DCNT), a associacado entre o ganho
de peso, obesidade abdominal, sedentarismo e
o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2
é convincente, e o consumo alimentar habitual
é considerado um dos principais fatores passi-
veis de modificacdo relacionados ao desenvol-
vimento de DCNT 5.
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O envelhecimento populacional e as altera-
¢oes do estilo de vida sdo apontados como os
principais determinantes do acentuado incre-
mento na freqiiéncia de diabetes mellitus tipo
2 nos ultimos anos, o que pode ser fundamen-
tado pela alarmante prevaléncia de alteracao
de homeostase glicémica (AHG) entre indivi-
duos geneticamente susceptiveis expostos a
drésticas mudancas do comportamento ali-
mentar e pratica de atividades fisicas, como os
indios Pima e migrantes de origem asidtica re-
sidentes nos Estados Unidos e Brasil 1.6.

Evidéncias epidemioldgicas provenientes
de estudos prospectivos sugerem um efeito
protetor para o diabetes mellitus tipo 2 por
intermédio da adocdo de um estilo de vida sau-
davel. O Nurses Health Study, conduzido com
84.941 mulheres americanas, observou que a
auséncia de tabagismo, prdtica de trinta minu-
tos de atividades fisicas didria, manutencdo de
peso e padrao alimentar habitual rico em fibras
e 4dcidos graxos polinsaturados, pobre em gor-
duras saturadas e dcidos graxos trans com bai-
x0 indice glicémico reduziu em 91,0% o risco
de desenvolver o diabetes mellitus tipo 2 apds
16 anos de seguimento 7.

Um ensaio clinico ndo aleatério com inter-
vencao no estilo de vida, Malmé Preventive
Trial 8, conduzido entre 222 adultos, demons-
trou que mortalidade de individuos portadores
de tolerancia a glicose diminuida (TDG) (6,5/
1.000 pessoas ao ano) que receberam orienta-
¢oes nutricionais durante os seis primeiros
anos de seguimento foi semelhante ao obser-
vado entre os normoglicémicos (6,2/1.000 pes-
soas ao ano) e inferior ao registrado entre indi-
viduos com TGD que nao participaram da in-
tervencdo nutricional (14,0/1.000 pessoas ao
ano) ap6s 12 anos de seguimento, sugerindo
um impacto positivo da orientagao do estilo de
vida de individuos com AHG. Entretanto, a alo-
cacao ndo aleatéria dos individuos entre os
grupos de tratamento limita a interpretacdo de
seus resultados.

Segundo a OMS, o nimero de estudos pros-
pectivos e ensaios clinicos aleatérios de inter-
venc¢do nutricional para a prevenc¢do de diabe-
tes mellitus tipo 2 ainda néo é suficiente na de-
monstracao de sua forga causal 5. Assim, o pre-
sente artigo de revisdo descreve os resultados
de ensaios clinicos aleatdrios controlados para
prevencdo primadria de diabetes mellitus tipo 2
conduzidos em adultos portadores de fatores
de risco, cuja intervengdo constou de orienta-
¢ao nutricional.
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Métodos

Para a selecdo dos artigos adotou-se a técnica
de revisdo sistemdtica com o objetivo de iden-
tificar ensaios clinicos aleatérios controlados
de intervencdo nutricional para a prevencao
primdria do diabetes mellitus tipo 2 em adul-
tos publicados entre janeiro de 1995 a janeiro
de 2005. Foram selecionados os estudos de
prevencao do diabetes conduzidos em indivi-
duos com idade = 19 anos ndo institucionaliza-
dos, que relataram: (1) alocacdo aleatdria dos
grupos; (2) pelo menos um dos grupos consta-
va de intervencao nutricional e pelo menos um
grupo controle; (3) avaliacdo de peso corporal,
consumo alimentar e glicemia de jejum antes e
ap6s o periodo de intervencao. Foram exclui-
dos os estudos conduzidos entre individuos:
(1) com diagnéstico prévio de diabetes, doen-
¢as cardiovasculares ou cancer; (2) em uso de
drogas que alteram o metabolismo de carboi-
dratos ou lipideos; (3) gestantes ou nutrizes.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados
do MEDLINE e Literatura Latino-americana e
do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saide
(LILACS) com as palavras-chave em inglés no
resumo: “randomized controlled trials”, “nutri-
tion”, “diet”, “nutritional intervention”, “lifes-
tyle intervention” associadas aos termos “pre-
vention” e “diabetes”. Apesar dos termos-chave
utilizados em inglés para a busca de resumos,
incluimos na pesquisa artigos publicados em
portugués ou espanhol.

Resultados

Dos 162 artigos identificados mediante as pala-
vras-chave empregadas, nove estudos publica-
dos atendiam a todos os critérios de inclusdo es-
tabelecidos. As informacées sobre populagao, lo-
cal de estudo, programa de intervencdo nutricio-
nal e principais desfechos dos ensaios clinicos
aleatdrios selecionados estdo apresentadas de
forma sucinta na Tabela 1. Para os estudos com
tamanho amostral e tempo de seguimento com
poder de avaliar a reducao de incidéncia de dia-
betes mellitus tipo 2, atribuimos como desfecho
primdrio o impacto na ocorréncia da doenca en-
tre os individuos que receberam orientagdes nu-
tricionais. Nos estudos com objetivo de avaliar o
impacto da intervenc¢do no controle de fatores
de risco para o diabetes mellitus tipo 2, as altera-
¢des observadas de glicemia e de perfil de lipi-
dios séricos entre os individuos do grupo “inter-
vencdo” foram consideradas como desfechos
primaérios, definindo-se como desfechos secun-
ddrios as alteracoes de peso e estilo de vida.



Tabela 1

INTERVENCAO NUTRICIONAL E PREVENCAO DO DIABETES MELLITUS

Descrigao de ensaios clinicos aleatorizados com intervengéao nutricional para a prevencao primaria do diabetes mellitus tipo 2.

Referéncias Data Populacéo Local (duracdo)  Grupos Programa de Desfechos Desfechos
de estudo de estudo intervencao primarios secundarios
Estudos
conduzidos
em paises
desenvolvidos
Wing et al. ? 1998 n =154 Estados Unidos 1. Dieta (n = 37) 1. Dieta: Apds 6,12 e 24  Apds 6 e 12 meses
80,0% do sexo (2 anos) 2. Dieta+exer- | calorias (800- meses 1. Dieta:
feminino cicios (n = 40) 1.200kcal/dia) Incidéncia do | 9.0% e 5,0% peso
Idade média: 3. Exercicios | gorduras da diabetes mellitus | 10,0% LDL-c**
45 = 4,5 anos (n =37) dieta (< 20,0% tipo 2** 2. Exercicios:
N, GJA ou TGD* 4. Controle das calorias) Glicemia de | 2,0% e peso**
Histéria familiar (n = 40) 2. Exercicios: jejum** LDL-c**
de diabetes 50-60min/dia 3. Dieta+
mellitus do tipo 2* de atividades exercicios:
IMC médio: vigorosas (gasto | 10,0% e
36 + 4,0kg/m2 energético de 7,0% peso
1.500kcal/semana) LDL-c **
3. Dieta+
exercicios:
Ambos os
programas
Wein et al 11 1999 n =200 Austrélia (4 anos) 1. Dieta (n = 100) 1. Dieta: Apds 4 anos Apods 4 anos
100,0% do sexo 2. Controle Orientacdes Incidéncia do 1. Dieta:
feminino (n = 100) gerais sobre diabetes mellitus  3,0% IMC

Tuomilehto et al. 13 2001

Idade média:

38 + 3,9 anos
TGD

Diabetes mellitus
tipo 2 gestacional
prévio

IMC médio:

25,4 = 2,7kg/m2

n =522

57,0% do sexo
feminino

|dade média:
55 + 7 anos
TGD

IMC médio:
31,2 = 4,2kg/m2

Finlandia (3 anos)

1. Estilo de vida

(n = 265)
2. Controle
(n = 257)

alimentacéo
saudavel

1 fibras

| gorduras e
aclcares

90 atividades
fisicas/semana

1. Estilo de vida:
| gorduras

(< 30,0%),
saturadas

(< 10,0%)

fibras (> 159/
1.000kcal/dia)
210min/sem de
atividades fisicas

tipo 2**
Glicemia de
jejum**
Glicemia apés
2 horas**

1.Estilo de vida:
Apds 3 anos

| 58,0% da
incidéncia do
diabetes mellitus
tipo 2 no grupo
estilo de vida

Exercicios**
Gordura da dieta**
Aculcares da dieta**

1. Estilo de vida:
Apds 1 ano

| 2,0% colesterol
total

| 11,6%
triglicérides

| 3,5% PAS
Apds 3 anos

| 4,7% peso
corporal

| 4,3% cintura

Diabetes 2002 n=3.234 Estados Unidos 1. Estilo de vida 1. Estilo de vida: Apéds 3 anos Apés 3 anos
Prevention 70,0% do sexo (3 anos) (n=1.079) | calorias 1. Estilo de vida: 1. Estilo de vida:
Program 12 feminino 2. Metformina | gorduras totais | 58,0% incidén- | 6,0% peso
|dade média: (n=1.073) (< 25,0%) cia do diabetes corporal
50,6 = 10,7 anos 3. Controle/ Orientacéo mellitus tipo 2 2. Metformina:
TGD placebo pirdmide alimen- 2. Metformina: | 2,1kg peso
IMC médio: (n=1.082) tar americana | 30,0% incidén-
34,0 * 6,7kg/m2 150min de cia do diabetes
atividades fisi- mellitus tipo 2
cas/semana
2. Metformina:
850mg metformina
2 vezes ao dia
(continua)
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Tabela 1 (continuacgéo)

Referéncias Data Populagédo Local (duracdo)  Grupos Programa de Desfechos Desfechos
de estudo de estudo intervencao primarios secundarios
McAuley et al. 16 2002 n=79 Nova Zelandia 1. Estilo de vida 1. Estilo de vida Apés 1 ano Apéds 1 ano
67,0% do sexo (4 meses) moderado (n = 31) moderado: 1. Estilo de vida 1. Estilo de vida
feminino 2. Estilo de vida < 32,0% gordura moderado: moderado:
|dade: 30-68 anos intenso (n = 25) (< 11,0% satura-  Glicemia de | 5,4% peso
Resisténcia 3. Controle das, 14,0% mono- jejum** corporal
a insulina (n = 23) insaturados, 7,0% Sensibilidade Resisténcia fisica**
IMC médio: polinsaturadas) a insulina** | gordura dieta
34,3 * 4,4kg/m2 < 200mg coles- 2. Estilo de vida 2. Estilo de vida
terol/dia intenso: intenso:
fibras (> 25g/dia) Glicemia de | 6,9% peso
150min de ativi-  jejum** corporal
dades fisicas mo- 1 23,0% sensibi-  11,0% resisténcia
derada/semana lidade a insulina  fisica
2. Estilo de vida | gordura dieta
intenso
< 26,0% gordura
(< 6,0% saturadas,
13,0% monoinsa-
turados, 7,0%
polinsaturadas)
< 140mg coles-
terol/dia
fibras (> 35g/dia)
150min de ativi-
dades fisicas
intensa/semana
Watanabe et al. 17 2002 n=173 Japao (1 ano) 1. Dieta (n =79) 1. Dieta: Apés 1 ano Apds 1 ano
100,0% do sexo 2. Controle | calorias 1. Dieta 1. Dieta
masculino (n=77) do jantar | 8,0% glicemia | 3,0% calorias
|dade média: 20,0-25,0% 2hs do jantar
55+ 7,0 anos gordura
Glicemia 1h: 1 cereais integrais,
180-200mg/dl vegetais, frutas,
IMC médio: laticinios desna-
24,4 + 2,9kg/m2 tados, peixes
| carnes e ovos
Mensink et al. 18 2003 n=102 Holanda (1 ano) 1. Estilo de vida 1. Estilo de vida Apés 1 ano Apés 1 ano
43,0% do sexo (n =47) < 10,0% gordu- 1. Estilo de vida 1. Estilo de vida
feminino 2. Controle ras saturadas | 13,0% glice- | 3,0% peso
|dade média: (n = 55) < 80mg coleste- mia 2 hs corporal
56 = 1 ano rol dietético/ | 19,0% HOMA | calorias, gordura
TGD 1.000kcal/dia Glicemia jejum**  dieta
IMC médio: = 7g de fibras 1 fibras

29,5 + 0,5kg/m2

totais /
1.000kcal/dia

150 minutos de
atividades fisicas /
semana

(continua)

Ensaios clinicos aleatorizados controlados
de intervencédo nutricional

Um dos ensaios clinicos aleatérios controlados
pioneiros conduzidos nos Estados Unidos com
o objetivo de avaliar o impacto da intervencao
no estilo de vida na incidéncia do diabetes
mellitus tipo 2 foi publicado por Wing et al. no
ano de 1998 9. Os 154 adultos, recrutados por
intermédio de antincios em jornais, portadores
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de obesidade e histéria familiar de diabetes
mellitus tipo 2 foram aleatoriamente distribui-
dos entre os grupos “controle”, “dieta”, “dieta e
exercicios” ou “exercicios fisicos”. O programa
de interveng¢do constou de orientacdes em gru-
po com freqiiéncia semanal durante os seis pri-
meiros meses e reunides quinzenais durante os
dois anos de seguimento. As consultas sema-
nais dos individuos do grupo “exercicios” cons-
taram da prdtica supervisionada de caminha-



Tabela 1 (continuagéo)

INTERVENCAO NUTRICIONAL E PREVENCAO DO DIABETES MELLITUS

Referéncias Data Populacéo Local (duracdo)  Grupos Programa de Desfechos Desfechos
de estudo de estudo intervencao primarios secundarios

Estudos conduzidos

em paises em

desenvolvimento

Pan et al. 10 1997 =577 China (6 anos) 1. Dieta (n = 130) 1. Dieta: Apos 6 anos Apds 6 anos
47,0% do sexo 2. Exercicios | calorias (20- 1. Dieta 1. Dieta:
feminino (n=141) 25kcal/kg) entre | 31,0% incidén- | 3,6% IMC**
idade média: 3. Dietat+exerci- individuos com cia do diabetes 2. Exercicios:
45 + 9,1 anos cios (n = 126) IMC > 25kg/m2 mellitus tipo 2* | 0,9% IMC
TGD 4. Controle | gorduras totais 2. Exercicios: 3. Dieta+
IMC médio: (n=133) (< 30,0%), alcool | 46,0% incidén- Exercicios:
25,8 = 3,8kg/m?2 e aglicar simples  cia do diabetes | 1,8% IMC

2004 n=104

80,0% do sexo
feminino

idade média:
46 + 9,5 anos
N, GJA, TGD
IMC médio:
28,8 * 2,5kg/m2

Sartorelli et al. 20

Brasil (1 ano)

1. Estilo de vida

(n=51)
2. Controle
(n =53)

verduras e
legumes

2. Exercicios:
210min/semanais
de atividades
leves ou 140min/
semanais de
atividades
moderadas ou
70min/semanais
de atividades
intensas

3. Dieta +
exercicio:
Ambos os
programas

1. Estilo de vida:
1 frutas, verduras,
legumes, cereais
integrais, gorduras
monoinsaturadas
| carnes e
laticinios inte-
grais, gorduras
saturadas, e
agucar simples

30 minutos de
atividades fisi-
cas/dia

mellitus tipo 2*
3. Dieta+
Exercicios:

| 42,0% incidén-
cia do diabetes
mellitus tipo 2*

Apds 6 e 12
meses

1. Estilo de vida:

| 12,0% e coles-
terol total**

| 15,0% e
15,0% LDL-c
HDL-c**
Glicemia de
jejum**

Apds 6 e 12 meses

1. Estilo de vida:

| 3,1% e 3,4% peso

| gordura saturada
frutas, verduras,
azeite de oliva
Atividade fisica**

* conforme critérios da OMS (1998);

** nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos.
N = glicemia normal; GJA = glicemia de jejum alterada; TGD = tolerancia a glicose diminuida; IMC = indice de massa corporal (kg/m2);
LDL-c = lipoproteina de baixa densidade (low density lipoprotein, em inglés); PAS = presséao arterial sistélica (mmHg);

HOMA = indicador de resisténcia a insulina (homeostasis model assessment, em inglés); HDL-c = lipoproteina de alta densidade

(high density lipoprotein, em inglés).

das. Todos os participantes foram submetidos
a avaliacgdo clinica, bioquimica, antropométri-
ca e de estilo de vida no inicio do estudo e ap6s
6, 12 e 24 meses com perdas de seguimento de
15,0, 22,0 e 26,0%, respectivamente. Os autores
nao relataram as metas de adesao estabeleci-
das pelo programa.

Os principais resultados do estudo de Wing
et al. 9 demonstraram que as médias (DP) de
reducdo de peso corpdéreo apés seis meses de
seguimento foram mais expressivas nos grupos
“dieta” [-9,1 (6,4)kg] e “dieta+exercicios” [-10,3
(7,7)kgl quando comparadas aos grupos “exer-

cicios” [-2,1 (4,2)kg] e “controle” [-1,5 (2,7)kg],
segundo teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05). En-
tretanto, a reducao de peso ap6s 12 meses de
seguimento manteve-se estatisticamente sig-
nificante apenas entre individuos dos grupos
“dieta” [-5,5 (6,9)kg] e “dieta+exercicios” [-7,4
(9,7)kg] (teste t de Student). Apés 24 meses, nao
houve manutencéo das alteraces de peso. Em
relacdo as alteracoes do perfil de lipidios séri-
cos, apds seis meses de seguimento, houve re-
ducdes estatisticamente significantes de LDL
colesterol (LDL-c) apenas entre os individuos
do grupo “dieta” [-12,5 (2,3)mg/dl]. Entretanto,
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esta diferenca ndo se manteve apés 12 e 24 me-
ses de seguimento. Nenhuma diferenca estatis-
ticamente significante foi observada para valo-
res de glicemia e incidéncia de diabetes melli-
tus tipo 2 entre os grupos. Em relacédo ao consu-
mo alimentar, houve uma redug¢do média (DP)
de 5,2 (8,7) € 6,4 (9,9) do percentual das calo-
rias totais (%CT) provenientes de lipidios nos
grupos “dieta” e “dieta e exercicios”, respectiva-
mente, apos seis meses de seguimento. Apos 24
meses de seguimento, houve manutenc¢io do
menor consumo de lipidios; porém, esta alte-
racao foi semelhante ao relatado pelos partici-
pantes do grupo controle [reducdo de 4,3 (7,2)%
CT de lipidios] em relacao ao inicio do estudo.

Um ensaio clinico aleatério controlado, Da
Qing IGT and Diabetes Study 10, conduzido na
China, avaliou o impacto da intervenc¢do nu-
tricional na incidéncia de diabetes mellitus ti-
po 2 entre adultos. Os participantes do estudo
foram selecionados apds avaliacdao de satide
populacional em uma cidade industrial. A po-
pulacdo de estudo constou de 577 adultos por-
tadores de excesso de peso e TGD, sendo alea-
toriamente alocada em clinicas de tratamento:
“dieta”, “exercicios”, “dieta e exercicios”, além
do grupo “controle”. Os programas de inter-
vencdo constaram de orientacdes individuali-
zadas e sessdes em grupo com freqiiéncia se-
manal durante o primeiro més, mensal nos
préximos trés meses e trimestral até o sexto
ano de seguimento. Todos os participantes fo-
ram submetidos a exames clinicos, bioquimi-
cos, antropométricos e de estilo de vida no
principio do estudo e apds seis anos de segui-
mento com perda de seguimento de 8,0%. Os
autores nao relataram as metas estabelecidas
pelo programa.

Os principais resultados do estudo chinés
10 demonstraram que a incidéncia do diabetes
mellitus tipo 2 (100 pessoas/ano) com interva-
lo de 95% de confianca (IC95%) nos grupos
“exercicios” [5,1 (2,6-7,6)] e “dieta e exercicios”
[6,8 (3,6-10,0)] foi estatisticamente diferente
quando comparada ao grupo controle [13,3
(8,9-17,7)] ap6s seis anos de seguimento. Os in-
dividuos do grupo “dieta e exercicios” relata-
ram um aumento médio (DP) de 0,9 (0,1) uni-
dades/dia (1 unidade por dia = 30 minutos de
atividades fisicas leves ou 20 minutos de ativi-
dades fisicas moderadas ou 10 minutos de ati-
vidades fisicas intensas) de prdtica de ativida-
des fisicas apés seis anos de seguimento. Nao
ocorreram alteracdes de peso ou consumo ali-
mentar habitual entre os participantes do estu-
do. Apesar das limitacdes referentes a aleatori-
zacao por clinicas de tratamento, este estudo
forneceu evidéncias da eficdcia de programas
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de estilo de vida de baixo custo na reducao da
incidéncia de diabetes mellitus tipo 2.

Na Austrdlia, um ensaio clinico aleatoriza-
do controlado foi conduzido entre duzentas
mulheres adultas de origem multiétnica porta-
doras de TGD e histéria pregressa de diabetes
mellitus tipo 2 gestacional com o objetivo de
avaliar o impacto de orientacdes gerais de ali-
mentacdo sauddvel fornecidas por telefone na
incidéncia do diabetes mellitus tipo 2 11. As par-
ticipantes do estudo foram selecionadas apds
exames de rotina realizados em um hospital
em Melbourne, sendo aleatoriamente alocadas
entre os grupos “controle” e “dieta”, cujo pro-
grama constou de orientagdes escritas sobre
alimentacdo sauddvel e pratica de atividades
fisicas e contatos telefébnicos com a nutricio-
nista com freqiiéncia trimestral. Todas as parti-
cipantes foram submetidas a avaliacao clinica,
bioquimica, antropométrica e de estilo de vida
no inicio do estudo, anualmente e apés quatro
anos de seguimento com perda final de 3,5%.
Apés quatro anos de seguimento, apesar da
normalizacdo da glicemia em 44,0% das parti-
cipantes do estudo, nao houve diferenca na in-
cidéncia anual do diabetes mellitus tipo 2 entre
os grupos intervencao (6,1%) e controle (7,3%),
com uma razao de taxa de incidéncia (IC95%)
de 0,83 (0,47-1,48). Nao houve diferenca entre
os grupos para o consumo alimentar habitual e
prética de atividades fisicas, observando-se um
incremento estatisticamente significante para
os valores de indice de massa corporal (IMC)
em ambos os grupos.

Recentemente, dois grandes ensaios clinicos
aleatorizados controlados, o Diabetes Preven-
tion Program 12 e o Finnish Diabetes Prevention
Study 13, demonstraram a eficicia da interven-
¢ao do estilo de vida na prevencao primdria do
diabetes mellitus tipo 2 em portadores de TGD,
sendo esta medida significativamente mais
efetiva do que o tratamento medicamentoso.

Um dos estudos de maior destaque na lite-
ratura é o Diabetes Prevention Program 12. En-
saio clinico aleatorizado controlado conduzido
nos Estados Unidos avaliou o impacto da inter-
vencao de estilo de vida e tratamento medica-
mentoso em 3.234 adultos de origem multiét-
nica portadores de TGD e excesso de peso. Os
voluntdrios foram recrutados através de divul-
gacdo na midia, seguros de salde, cartas e tele-
fonemas e aleatoriamente alocados nos grupos
“estilo de vida”, “metformina” ou “placebo/con-
trole”. O programa de intervencao no estilo de
vida constou de 16 consultas individualizadas
com um nutricionista nos primeiros seis meses
e consultas mensais até o terceiro ano de se-
guimento do estudo, com sessdes semanais de



atividades fisicas supervisionadas. Aos indivi-
duos com dificuldades de adesao ao programa
de intervencao foram oferecidos equipamen-
tos para a prética de exercicios e visitas domi-
ciliares complementares 14. Todos os partici-
pantes foram submetidos a avaliacao clinica,
bioquimica, antropométrica e de estilo de vida
no inicio do estudo e ap6s trés anos com perda
de seguimento de 7,5%.

Os resultados obtidos no Diabetes Preven-
tion Program foram surpreendentes, pois mes-
mo com uma perda de peso moderada (média
de perda de peso de 0,1; 2,1 e 5,6kg nos grupos
controle, metformina e estilo de vida, respecti-
vamente) observou-se reduc¢do na incidéncia
(IC95%) de 58,0% (48-66) dos casos de diabetes
no grupo “estilo de vida”, sendo esta medida
significativamente mais efetiva na prevencao
priméria do diabetes mellitus tipo 2 em relacédo
ao uso da metformina [reducdo de incidéncia
(IC95%) 31,0% (17-43)]. Apés trés anos de se-
guimento, a incidéncia observada foi de 11,0;
7,8 e 4,8 casos por 100 pessoas/ano nos grupos
controle, metformina e estilo de vida, respecti-
vamente. Neste estudo, 50,0% dos individuos
do grupo “estilo de vida” alcangaram a meta de
7,0% de perda de peso e 74,0% alcancaram a
meta da pratica de 150 minutos de atividades
fisicas semanais. Entretanto, os autores nao re-
lataram alteracdes do consumo alimentar ha-
bitual entre os participantes.

Outro estudo de grande impacto na litera-
tura foi o Finnish Diabetes Prevention Study 13.
Ensaio clinico aleatorizado controlado condu-
zido na Finlandia para a prevenc¢ao primdria de
diabetes mellitus tipo 2 avaliou o impacto da
orientacdo de estilo de vida por um periodo
médio de 3,2 anos em 522 adultos portadores
de excesso de peso e TGD recrutados através
divulgacdo na midia e estratégias de rastrea-
mento de portadores de fatores de risco. Os in-
dividuos foram aleatoriamente alocados entre
os grupos “controle” e “estilo de vida”, cujo pro-
grama de intervencao foi composto por sete
consultas individualizadas com um nutricio-
nista no primeiro ano e consultas trimestrais a
partir do segundo ano do estudo. Além disso,
os individuos participaram de um programa
individualizado de prdticas de atividades fisi-
cas com um professor de educacio fisica ao
longo do estudo. Atividades complementares,
tais como aulas de culindria, visitas a super-
mercados para orientacdo de compras de ali-
mentos e sessoes de estudo em grupo, também
foram oferecidas aos integrantes do grupo in-
tervencao 15. Todos os participantes foram sub-
metidos a avaliacao clinica, bioquimica, antro-
pométrica e de estilo de vida no inicio do estu-
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do e apds 12 e 36 meses com perdas de segui-
mento de 10,0% e 17,0%, respectivamente. No
total, 43,0% dos individuos do grupo interven-
¢do atingiram a meta de perda de peso, 47,0%
reduziram o consumo de gorduras totais, 26,0%
atingiram a meta de consumo de gorduras sa-
turadas e 25,0% dos individuos alcancaram a
meta do consumo de fibras. Além disso, 86,0%
dos individuos relataram praticar quatro horas
de exercicios por semana apds trés anos de se-
guimento.

Os resultados do estudo finlandés apds trés
anos de seguimento demonstraram que a inci-
déncia de diabetes foi de 32 casos/1.000 pes-
soas ao ano no grupo intervencao e de 78 ca-
s0s/1.000 pessoas ao ano no grupo controle. A
incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 no grupo
intervencao foi 58,0% menor em relagdo ao ob-
servado no grupo controle [razdo de azar (IC
95%) de 0,4 (0,3-0,7)]. Ap6s 12 meses de segui-
mento, a reducdo média (IC95%) de peso cor-
poral [-4,7% (-5,0; -4,4)] e triglicérides séricos
[-18mg/dl (-24; -12)] foram superiores ao ob-
servado no grupo controle [-0,9% (-1,0; -0,8)] e
[-1mg/dl (-8; 6)], respectivamente. Contudo,
nao houve diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre os grupos para diferencas médias
nos niveis séricos de colesterol total e fracoes
apos 12 meses de seguimento 15. Informacoes
detalhadas de alteracao do perfil de lipidios sé-
ricos apés trés anos de seguimento ndo foram
relatadas.

Esses resultados demonstraram a eficacia
da adocdo de um estilo de vida sauddvel na re-
ducdo da incidéncia do diabetes mellitus tipo 2
entre individuos com perfil elevado de risco.
Estudos epidemiolégicos mais recentes foram
entdo conduzidos com o intuito de se avaliar o
impacto de diferentes abordagens educacio-
nais e intensidade de intervencao para promo-
¢do de qualidade de vida e controle de fatores
de risco para o diabetes mellitus tipo 2.

Um ensaio clinico aleatorizado controlado,
conduzido na Nova Zelandia em 79 adultos
normoglicémicos portadores de resisténcia a
insulina e excesso de peso, avaliou o impacto
de intervencao nutricional intensiva ou mode-
rada na melhoria da sensibilidade a insulina 16.
A populacao de estudo foi aleatoriamente alo-
cada entre os grupos “controle” e grupos de in-
tervencao de estilo de vida “intenso” ou “mo-
derado”, com avaliagdo clinica, bioquimica, an-
tropomeétrica e de estilo de vida no inicio do es-
tudo e ap6s quatro meses com perda de segui-
mento de 2,5%. O programa de intervencio
constou de consultas individualizadas de fre-
gqiiéncia semanal durante todo o periodo de se-
guimento. Os resultados demonstraram au-
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mento em 23,0% na sensibilidade a insulina,
estatisticamente significante apenas no grupo
de intervencdo intensiva de estilo de vida [au-
mento médio (IC95%) de sensibilidade a insu-
lina de 0,9 (0,3-1,6) G.um-1.1-1]. Os valores mé-
dios (IC95%) de diferenca de peso nos grupos
de intervencado “moderada”’ e “intensa” foram
semelhantes: -3,4 (-5,4; -1,3) e -4,7 (-6,9; -2,4),
respectivamente. Nao se verificou alteracao
nos valores de lipidios séricos e glicemia de je-
jum apds quatro meses de seguimento. Uma re-
ducao do consumo de gorduras saturadas foi ob-
servada em ambos os grupos de intervencao
[média (IC95%) de -7% (-10; -5)]; porém, o au-
mento do consumo de fibras da dieta foi estatis-
ticamente significante apenas no grupo de inter-
vencao intensiva [média (IC95%) 8,9 (2,9-14,9)] 16.

Um ensaio clinico aleatorizado controlado
conduzido no Japao entre 173 homens adultos
portadores de TGD avaliou o impacto de um
programa educacional de estilo de vida sauda-
vel na reducao de glicemia plasmdtica apés um
ano de acompanhamento 17. Os voluntdrios fo-
ram selecionados entre trabalhadores residen-
tes na drea metropolitana de Téquio que apre-
sentaram valores de glicemia duas horas apés
sobrecarga de glicose entre 180 e 200mg/dl. Os
voluntdrios foram aleatoriamente alocados en-
tre os grupos controle e intervencao, cujo pro-
grama constou de uma consulta individualiza-
da com o nutricionista e orientagdes por escri-
to encaminhadas via correio. Todos os indivi-
duos foram submetidos a avaliacao clinica, bio-
quimica, antropométrica e de estilo de vida no
inicio do estudo e apés um ano com perda de
seguimento foi de 9,8%. Os autores observaram
reducao percentual média (DP) na glicemia
apos sobrecarga de glicose maior entre os indi-
viduos do grupo intervencao [-8,2 (1,9)%] em
relacdo ao observado no grupo controle [+11,2
(3,0)%] ap6s um ano de seguimento (p < 0,05,
ANCOVA). Os autores néo relataram as altera-
¢oes de peso ou perfil lipidico apés o periodo
de intervencgio 17.

O Study on Lifestyle Intervention and Im-
paired Glucose Tolerance Maastricht (SLIM) 18 é
um ensaio clinico aleatorizado controlado em
andamento com 102 adultos portadores de TGD
e excesso de peso na Holanda. O objetivo prin-
cipal é avaliar o impacto de um programa de
intervencdo no estilo de vida na tolerancia a
glicose e resisténcia a insulina entre portado-
res de fatores de risco. Os participantes, sele-
cionados de um estudo de coorte 19, foram alea-
toriamente alocados entre os grupos “controle”
e “intervencdo no estilo de vida”, cujo progra-
ma constou de trés consultas individualizadas
com o nutricionista e uma sessao em grupo. To-
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dos os individuos foram submetidos a avalia-
¢do clinica, bioquimica, antropométrica e de
estilo de vida no inicio do estudo e apds 12 me-
ses com perda de seguimento foi de 10,0%. O
desenho do estudo prevé uma duragdo de trés
anos. Ap6s 12 meses de seguimento, houve di-
ferencas estatisticamente significantes nos va-
lores de glicemia p6s-carga e HOMA no grupo
intervencdo [diferenca média (DP) de -13,0 (5,4)
mg/dl e de -0,72 (0,29), respectivamente] quan-
do comparado ao grupo controle [+0,2 (0,3)mg/
dl e +0,14 (0,18), respectivamente]. As diferen-
cas médias (DP) de IMC de -0,9 (0,2)kg/m2 (cer-
ca de -3,0%) e circunferéncia de cintura [ -3,5
(0,5)] foram superiores ao observado no grupo
controle [0,0 (0,2)kg/m2 e -1,4 (0,6)cm de cin-
tura, p < 0,05 segundo teste ¢ de Student]. Em
relacdo ao consumo alimentar, uma redugao
de 21,0%CT de gorduras saturadas e um au-
mento de 18,0%CT no consumo de fibras fo-
ram observados no grupo intervencdo, estatis-
ticamente diferentes do observado no grupo
controle (incremento médio de 4,3% e 7,6% no
consumo de gorduras saturadas e fibras, res-
pectivamente) Apds trés anos de seguimento
serd avaliada a incidéncia de diabetes mellitus
tipo 2 entre os participantes 18.

No Brasil, o tnico ensaio clinico aleatoriza-
do controlado conduzido em adultos com o
objetivo de avaliar o impacto da intervencao
nutricional no controle de fatores de risco para
o diabetes mellitus tipo 2 foi desenvolvido em
uma unidade bdsica de satide de Sao José do
Rio Preto, Sao Paulo 20. Os voluntdrios, recruta-
dos por meio de cartas encaminhadas a fami-
liares de portadores de diabetes mellitus tipo 2
e divulgacdo na midia, foram aleatoriamente
alocados entre os grupos “controle” e “inter-
vencdo nutricional”. O programa de interven-
¢ao foi composto por trés consultas individua-
lizadas com o nutricionista durante os seis pri-
meiros meses de seguimento. Todos os partici-
pantes foram submetidos a avaliacdo clinica,
bioquimica, antropométrica e de estilo de vida
no inicio do estudo e apés 6 e 12 meses com
perdas de seguimento de 20,0 e 30,0%, respec-
tivamente. Houve perda de peso estatistica-
mente significante no grupo intervencao [dife-
renca média (IC95%) -2,4 (-3,2; -1,6)kg] em re-
lacdo ao grupo controle [-0,3 (-1,1; +0,4)], com
reducao de cercade 15,0 e 12,0% do LDL-c e co-
lesterol total, respectivamente [diferenca mé-
dia LDL (IC95%) -23,7(-38,9; -10,6) e colesterol
total -27,1 (-44,5; -12,1) no grupo intervencgao
vs. +2,9 (-4,1; +8,3) LDL-c e -0,3 (-12,0; +10,7)
para colesterol total grupo controle]. Os parti-
cipantes foram reavaliados apds um ano, ob-
servando-se manutencao da reducao de peso e



dos niveis séricos de LDL-c e colesterol entre
os individuos do grupo intervencao. No entan-
to, nao foram observadas diferencas na glice-
mia de jejum e pés-carga, em funcao, provavel-
mente, do pequeno nimero de participantes
(n =104) 20,

Discussao

As evidéncias cientificas provenientes dos en-
saios clinicos aleatorizados descritos no pre-
sente artigo sugerem a eficdcia da intervencao
nutricional no controle de fatores de risco e na
prevencdo primdria do diabetes mellitus tipo 2
em adultos. Dos nove estudos analisados, cin-
co avaliaram o impacto das medidas na inci-
déncia da doenca e quatro descreveram o efei-
to da intervenc¢do nutricional no controle de
fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2,
como consumo alimentar habitual, peso cor-
poral e perfil de lipidios séricos.

Dentre os cinco estudos que investigaram o
impacto das orientacdes nutricionais na inci-
déncia do diabetes mellitus tipo 2 9,10,11,12,13,
dois estudos 9,11 nao encontraram uma redu-
¢do estatisticamente significante na ocorréncia
da doenca. Por outro lado, houve uma reducao
de cerca de 30,0 a 60,0% nas taxas de progres-
sao de TGD para diabetes mellitus tipo 2 entre
adultos nos demais estudos avaliados 10,12,13, A
principal hip6tese de explicacdo para os con-
troversos resultados pode estar relacionada a
limitagdes metodoldgicas, pois tanto no estu-
do de Wing et al. 9 como na pesquisa publicada
por Wein et al. 11 o tamanho amostral de 154 e
200 participantes, respectivamente, foi muito
pequeno para a avaliacao de alteracoes na in-
cidéncia do desfecho avaliado.

Nos estudos realizados nos Estados Unidos
12, na Finlandia 13 e China 10, apesar da modera-
da reducdo de peso observada (cerca de 3,5%)
associada a alteracdes do comportamento ali-
mentar e pratica de atividades fisicas, o impacto
na reducgdo da incidéncia da doenca (cerca de
50,0%) entre individuos com excesso de peso e
alteragdes do metabolismo da glicose (TGD) foi
surpreendente. Entretanto, a estrutura e recur-
sos empregados no Diabetes Prevention Program
e no estudo finlandés nao sdao adequados a reali-
dade dos servigos de satide ptiblica de paises em
desenvolvimento dado seu alto custo. Por outro
lado, no estudo chinés, a aleatorizacao dos indi-
viduos realizada por clinicas de tratamento limi-
tou bastante a interpretacdo dos resultados.

Os demais ensaios clinicos aleatorizados
descritos avaliaram o impacto das orientacdes
nutricionais no controle dos fatores de risco
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para o diabetes mellitus tipo 2. Dentre os qua-
tro artigos descritos, trés relataram tempo de
seguimento de um ano 17,18,20, e dois observa-
ram uma reducao de peso corporal nos indivi-
duos do grupo intervencao de cerca de 3,0%
em relacao ao inicio do estudo 1820, No estudo
conduzido na Nova Zelandia 16, a maior redu-
¢do média de peso observada (5,4% e 6,9% nos
grupos de intervencdo moderada e intensiva,
respectivamente) pode ser atribuida ao menor
tempo de seguimento (quatro meses) quando
a perda de peso pode ocorrer com maior inten-
sidade. No trabalho publicado por Watanabe et
al. 17, os autores nao relataram a diferenca de
peso dos participantes apds o periodo de inter-
vencao. Segundo os resultados do Diabetes Pre-
vention Program 12 e do estudo finlandés, uma
perda de peso de cerca de 5,0% pode representar
uma reducgio superior a 50,0% no risco de de-
senvolver o diabetes mellitus tipo 2 entre indi-
viduos portadores de TGD, sugerindo que as me-
didas de intervencao adotadas nesses ensaios
clinicos podem reduzir os riscos para DCNT.

O estudo conduzido na Austrdlia entre mu-
lheres portadoras de TGD e histdria pregressa
de diabetes mellitus tipo 2 gestacional foi o
unico que nao observou mudang¢a no consumo
alimentar habitual e peso corporal apés a in-
tervencao no estilo de vida 11. Neste estudo, cu-
jo objetivo era avaliar o impacto de orientacdes
de baixo custo, o programa de intervencdo con-
centrou-se em orientagdes por escrito encami-
nhadas via correio, sugerindo que programas
de maior intensidade sdo necessdrios para a
promocdo da satide em adultos de elevado ris-
co para diabetes mellitus tipo 2. No estudo ja-
ponés 17, que também utilizou como estratégia
de intervencdo orientacdes por escrito via cor-
reio, os autores nao relataram qual foi a dife-
renca de peso corporal observada. Por outro la-
do, apesar da maior perda de peso ter sido ob-
servada na pesquisa conduzida por Wing et al.
9, com uma reducao de 9,0 e 10,0% do peso cor-
poral nos grupos “dieta” e “dieta e exercicios”
apos seis meses, esta medida apresentou me-
nor impacto apds 12 meses. No estudo de Wing
et al. 9, as orientacdes nutricionais constaram
de sessdes em grupo com o nutricionista e hou-
ve uma reducdo da freqiiéncia de encontros ao
longo do estudo. Estes resultados sugerem que
o atendimento individualizado com o nutricio-
nista pode resultar em maior impacto na redu-
¢do e manutencao do peso corporal de indivi-
duos com elevado risco metabdlico, fato que
pode ser fundamentado pelos resultados dos
estudos conduzidos na Holanda 18 e Brasil 20.

O programa de intervencdo de estilo de vi-
da adotado no estudo brasileiro 20 também de-
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monstrou um impacto importante no perfil de
lipidios séricos dos individuos avaliados, com
uma reduc¢ao de média de LDL-c (cerca de 15,0%
ap6s 6 e 12 meses de seguimento) superior ao
observado no estudo de Wing et al. 9 em que a
reducao média foi de 10,0% ap0ds seis meses,
sendo trés vezes superior a reducdao média ob-
servada em ensaios clinicos aleatorizados con-
trolados com intervencdo nutricional para o
controle de dislipidemia (média de 5,0%) 21.
Além disso, no estudo brasileiro houve a ma-
nutencdo dos niveis de HDL-c.

Em relacdo aos valores de glicemia, com ex-
cecao dos estudos que avaliaram a redugao da
incidéncia do diabetes mellitus tipo 2 com
maior tempo de seguimento, apenas no estudo
japonés 17 houve uma redugio estatisticamen-
te significante na glicemia duas horas apés so-
brecarga de glicose em periodo relativamente
curto de tempo. Esses resultados sugerem a ne-
cessidade de um maior tempo de seguimento
para a deteccdo de diferencas nos valores de
glicemia em estudos epidemiolégicos.

Dentre todos os estudos descritos, com ex-
cecdo dos estudos de Sartorelli et al. 20 e Wing
et al. 9, a populacao alvo consistiu exclusiva-
mente de individuos portadores de TGD, nos
quais as medidas de intervencao poderao ser
tardias na prevencdo do diabetes mellitus tipo
2 22, Além disso, os individuos com perfil meta-
bélico comprometido podem apresentar dife-
rentes respostas fisiolégicas e de adesdo ao tra-
tamento dietético, limitando a extrapolacdo
dos resultados de todos os estudos para a co-
munidade em geral.

As perdas de seguimento dos participantes
apo6s um ano de intervencgdo variaram de 2,5%
no estudo conduzido na Nova Zelandia 16 a
30,0% observadas no estudo brasileiro 20, suge-
rindo que a intensidade do tratamento e a fre-
qiiéncia das consultas podem influenciar a ade-
sdo ao programa de intervencao.

Segundo a Associacdao Americana de Diabe-
tes 23, estudos de baixo custo, adequados a
condicdes usuais de servicos publicos de saui-
de, que avaliem a manutencdo de peso e da
prética de atividades fisicas apds a interrupcao
do tratamento sdo imprescindiveis para a ava-
liacao da real eficdcia de programas de preven-
¢do primdria de diabetes mellitus tipo 2 desti-
nados a comunidade. Dentre todos os estudos
descritos no presente artigo de revisao, apenas
dois foram desenvolvidos em paises em desen-
volvimento: China e Brasil. Estima-se que nos
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proximos vinte anos o maior nimero de casos
novos de diabetes mellitus tipo 2 seja registra-
do em adultos jovens residentes de paises ex-
postos a alteragdes de estilo de vida 1. No Bra-
sil, modificacdes no consumo alimentar, estilo
de vida sedentdrio e conseqiiente aumento da
freqiiéncia do excesso de peso, associado ao
envelhecimento populacional, tém sido apon-
tados como possiveis fatores envolvidos nas
elevadas taxas de diabetes mellitus tipo 2 ob-
servadas no Brasil 24, ressaltando a relevancia
da implementacao de programas de prevencao
primadria de diabetes mellitus tipo 2 em servi-
¢os ptiblicos de satide.

Conclusao

Os resultados de ensaios clinicos aleatorizados
conduzidos em individuos portadores de fato-
res de risco fornecem evidéncias sobre a efica-
cia da intervencdo no estilo de vida — com én-
fase na alimentac¢do sauddvel e prdtica de ativi-
dades fisicas — na reducao do risco para o dia-
betes mellitus tipo 2, sendo tais medidas signi-
ficativamente mais eficazes que a intervencao
medicamentosa.

A influéncia da carga genética no desenvol-
vimento da doenca é indiscutivel. Todavia, a
prevencdo ou retardo do desenvolvimento do
diabetes mellitus tipo 2 entre individuos porta-
dores de fatores de risco possui um impacto re-
levante na qualidade de vida da populacao, com
reducao de custos em satide publica com com-
plicacdes decorrentes da evolugdo da doenca.

Os dados provenientes de paises em desen-
volvimento sdo escassos, mas os estudos dis-
poniveis sugerem um importante impacto na
melhoria da qualidade de vida de individuos
com elevado risco metabélico por meio de me-
didas simples de intervencdo adaptadas as con-
di¢cbes usuais de unidades bésicas de satde.

Entretanto, conforme recomendac¢dao da OMS
5 em recente publicacdo sobre prevencao de
doencas cronicas, a implementacao de progra-
mas de mudanca de estilo de vida em indivi-
duos portadores de fatores de risco deve ser as-
sociada a altera¢cboes ambientais que favorecam
as escolhas individuais na ado¢ao e manuten-
¢ao do estilo de vida sauddvel. Além disso, o es-
timulo a valorizacgdo cultural pela satide cons-
titui uma ferramenta de fundamental impor-
tancia no alcance das metas do estilo de vida
sauddvel.



Resumo

O diabetes mellitus tipo 2 pode ser considerado um
dos principais problemas de satide ptiblica no mundo
atual. A prevaléncia crescente em diversos paises e o
dificil controle metabdlico dos individuos com a doen-
ca em evolugdo justificam o estudo de estratégias para
prevengao primdria do diabetes mellitus tipo 2. En-
saios clinicos aleatorizados controlados recentes suge-
rem um impacto importante da interven¢do nutricio-
nal na redugdo do risco de desenvolvimento de diabe-
tes mellitus tipo 2 entre individuos portadores de fato-
res de risco. O presente artigo de revisdo descreve o im-
pacto de programas de intervengdo no estilo de vida
em ensaios clinicos aleatorizados controlados para a
prevengdo primdria do diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes Mellitus Tipo II; Terapia Nutricional; Doenga
Cronica
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