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EQUIDADE E TERAPIA NUTRICIONAL NO MANEJO DO DIABETES MELLITUS
TIPO 2: DETERMINANTES SOCIAIS E OS DESAFIOS DA ASSISTENCIA NO SUS

Guilherme Almeida Mendes!

RESUMO: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DMz2) é uma doenga crdnica de grande impacto na satde
publica, associada a elevados custos econdmicos e sociais, especialmente no contexto do Sistema
Unico de Satdde (SUS). Este trabalho tem como objetivo analisar os efeitos do DMz sobre o
sistema publico brasileiro, destacando a relevincia das a¢des de prevencdo, controle e do
acompanhamento interdisciplinar na redugio desses impactos. A pesquisa foi realizada por
meio de revisdo narrativa da literatura, de carater qualitativo e descritivo, considerando estudos
publicados entre 2015 e 2025 em bases como SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico.
Foram abordados temas relacionados 4 epidemiologia da doenga, fatores de risco, complicaces
clinicas, custos assistenciais e o papel do nutricionista no manejo terapéutico. Os resultados
indicam que o DMz estd associado a fatores modificdveis, como alimenta¢do inadequada,
sedentarismo e excesso de gordura abdominal, bem como a determinantes sociais, incluindo
baixa renda e escolaridade limitada. Complica¢ées como retinopatia, neuropatia e nefropatia
aumentam a morbimortalidade e os gastos hospitalares, gerando sobrecarga ao SUS. Evidéncias
cientificas sugerem que investimentos em prevencido, educagio em satide e mudancas no estilo
de vida sio mais sustentdveis e eficazes do que o tratamento das complica¢des avancadas. O
nutricionista exerce papel central no controle do DMz, elaborando planos alimentares
individualizados, promovendo educagio nutricional e integrando a¢des multiprofissionais que
favorecem a melhora da qualidade de vida. Além disso, a inclusdo de alimentos ricos em fibras,
compostos bioativos e probidticos pode auxiliar no controle glicémico e na reducio da
inflamagdo sistémica. Conclui-se que o manejo eficaz do DMz requer uma abordagem continua
e integrada, combinando prevencio, diagnéstico precoce e cuidado centrado no paciente, com

atuacio articulada entre profissionais de satide e politicas publicas.
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ABSTRACT: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease with significant public
health impact, associated with high economic and social costs, particularly within the context
of the Brazilian Unified Health System (SUS). This study aims to analyze the effects of T2DM
on Brazil’s public health system, highlighting the importance of prevention, disease
management, and interdisciplinary care in mitigating these impacts. The research was
conducted through a narrative literature review, with a qualitative and descriptive approach,
considering studies published between 2015 and 2025 in databases such as SciELO, PubMed,
LILACS, and Google Scholar. Topics addressed included the epidemiology of the disease, risk
factors, clinical complications, healthcare costs, and the role of nutrition professionals in
therapeutic management. Findings indicate that T2DM is associated with modifiable factors
such as poor diet, physical inactivity, and excess abdominal fat, as well as social determinants
including low income and limited education. Complications such as retinopathy, neuropathy,
and nephropathy increase morbidity, mortality, and hospitalization costs, placing a
considerable burden on the SUS. Scientific evidence suggests that investing in prevention,
health education, and lifestyle modifications is more sustainable and effective than treating
advanced complications. Nutritionists play a central role in T2DM management by designing
individualized meal plans, promoting nutritional education, and integrating multidisciplinary
actions that improve patients’ quality of life. Additionally, the inclusion of foods rich in fiber,
bioactive compounds, and probiotics may help control glycemia and reduce systemic
inflammation. It is concluded that effective management of T2DM requires a continuous and
integrated approach, combining prevention, early diagnosis, and patient-centered care, with
coordinated action between healthcare professionals and public policies.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Public health. Unified Health System. Prevention.

Nutrition. Public policies.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ definido como um dos maiores desafios de satde
publica global deste século, apresentando uma intima relagdo com a transi¢io epidemioldgica, o
envelhecimento da populagio e a rdpida urbanizagio acompanhada da adogio de estilos de vida
inadequados. Caracterizado por um estado metabdlico crénico de hiperglicemia, o DM2 decorre
da resisténcia periférica 4 insulina combinada & disfun¢do progressiva das células beta
pancredticas, condi¢des que se agravam com o aumento expressivo da obesidade e do acimulo
de gordura visceral (OMS, 2022; ZHANG et al., 2023). Diferente do Diabetes tipo 1, cuja
etiologia baseia-se na destrui¢io autoimune do pincreas com consequente deficiéncia absoluta
de insulina desde a juventude, o DM2 manifesta-se predominantemente na vida adulta e esta
diretamente associado a fatores amplamente modificdveis, como o sedentarismo e padrdes
alimentares desequilibrados (BRASIL, 2022).

Esse avanco global da patologia é inserido no fendmeno histérico conhecido como

transi¢do nutricional. Nas dltimas décadas, as popula¢des modificaram de forma radical como
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se alimentam, substituindo dietas tradicionais baseadas em alimentos frescos e preparacdes
caseiras por um padrio caracterizado pela alta densidade caldrica, escassez de fibras vegetais e
alto consumo de agtcares simples e gorduras saturadas (HU, 2011). Essa mudanga no perfil
dietético induz modificacdes profundas na microbiota intestinal e estimula um estado
inflamatério cronico de baixo grau, que atua como o principal elo biolégico entre o ganho de
peso e o bloqueio na sinaliza¢3o dos receptores celulares de insulina, culminando no diagnéstico
de DM2 em individuos geneticamente predispostos (RIOS-HOYO; GUTIERREZ-
SALMEAN, 2023; LINDSTROM et al., 2013).

No cenirio brasileiro, o impacto do DMz é refletido em indicadores epidemiolégicos
robustos e em uma expressiva sobrecarga sobre as estruturas do Sistema Unico de Satde (SUS)
(COSTA et al., 2017; MUZY et al., 2021). Dados oficiais do Ministério da Satide mostram que
o diabetes indicado na populagio adulta das capitais nacionais atinge a marca de
aproximadamente 10,29, exibindo curvas de crescimento linear que acompanham o avanco do
excesso de peso em nivel nacional (BRASIL, 2024). Contudo, essa distribuicdo epidemiolégica
nio ocorre de forma homogénea pelo territério, sendo profundamente moldada e agravada pelos
Determinantes Sociais da Satdde (DSS) (MALTA et al., 2017).

As desigualdades regionais crénicas e as barreiras socioeconémicas ditam de que
maneira as diferentes parcelas da populagio enfrentam os riscos metabdlicos no cotidiano
(ASSIS; JESUS, 2012) .

As anilises fundamentadas em levantamentos demograficos apontam que os segmentos
sociais expostos a quadros de severa vulnerabilidade econémica caracterizados pela restri¢io de
renda e baixa instrucio formal concentram os maiores indices de morbimortalidade e de
diagnésticos positivos para a patologia (MALTA et al., 2017). Essa disparidade socioeconémica
impde obstaculos praticos crénicos que inviabilizam as a¢des de autocuidado no cotidiano dessas
populacdes. Em 4reas periféricas, observa-se nio apenas a caréncia de infraestrutura ptblica e
segura voltada ao lazer e aos exercicios fisicos, mas também a consolida¢io de territérios
segregados no que tange ao abastecimento comercial, frequentemente denominados como 4reas
de exclusio ou escassez nutricional. Nesses locais, a oferta regular de alimentos frescos é
severamente reduzida, impelindo os moradores ao consumo de produtos ultraprocessados de

baixo valor monetirio e elevado teor calérico, o que retroalimenta o ciclo de disfung¢des

metabdlicas na comunidade (BAMOGADDAM et al., 2023; MONTEIRO et al., 2018).
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Paralelamente aos determinantes sociais, as consequéncias clinicas da falta de controle
glicémico a longo prazo geram sérias restri¢des funcionais e reduzem drasticamente a qualidade
de vida dos pacientes. A exposi¢io crdnica a niveis elevados de glicose plasmatica provoca danos
vasculares progressivos, desencadeando complicacGes microvasculares severas, tais como a
retinopatia diabética, principal causa de cegueira na populago em idade ativa (BATTELINO
et al., 2022; KIDNEY et al., 2022). No dmbito macrovascular, o DM2 multiplica o risco de infarto
agudo do miocardio e acidentes vasculares cerebrais, configurando as doengas cardiovasculares
como a principal causa de mortalidade associada ao diabetes (ZHOU et al., 2023).

Essa teia de desfechos negativos gera pressdes econdmicas complexas sobre o
financiamento da sadde ptblica no Brasil. O manejo tardio do diabetes exige aportes financeiros
crescentes em procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, internacées prolongadas,
cirurgias e reabilitaces fisicas, além de tratamentos continuos de custo elevado, como a terapia
renal substitutiva e insumos para o pé diabético (MUZY et al., 2021).

Historicamente, o DM2 e suas complicacdes diretas chegaram a responder por mais de
15% das despesas hospitalares totais do SUS, sem contabilizar os severos custos indiretos para
o pais, que englobam o absenteismo crénico, os afastamentos laborais prolongados e as
aposentadorias precoces por invalidez (COSTA et al., 2017; PARKER et al., 2024).

Como resposta a essa conjuntura de forte pressdo orcamentdria e social, a organizagio
dos servigos no SUS estabelece a Atencdo Priméria a Satde (APS) como a base norteadora para
o manejo dessas comorbidades. Por meio da atuagio das equipes interdisciplinares que
compdem a Estratégia Saidde da Familia (ESF), a APS opera diretamente na dinimica
territorial, consolidando-se como o primeiro ponto de contato para a recepg¢do dos usudrios, a
busca ativa por individuos com potencial risco metabélico e a condugio clinica longitudinal dos
quadros cronicos (ASSIS; JESUS, 2012; PINTO et al., 2014). Muito embora a oferta subsidiada
de agentes farmacoldgicos e insulinas por meio de canais como o Programa Farmicia Popular
represente um pilar fundamental para assegurar os patamares basais de adesdo ao tratamento, a
viabilidade de longo prazo do sistema putblico de satide estd vinculada a consolidacdo de
abordagens n3o medicamentosas, centradas nas intervencSes preventivas precoces e na
reconfiguracio dos hébitos cotidianos dos pacientes (MUZY et al., 2021; FARIA et al., 2014).

Nesse contexto preventivo e de controle clinico, as modifica¢cdes duradouras nos padrdes
dietéticos ganham destaque como ferramentas terapéuticas altamente custo-efetivas, capazes de

reverter quadros de pré-diabetes e reduzir os niveis de hemoglobina glicada nos pacientes
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diagnosticados (KNOWLER et al., 2002; EVERT et al., 2022). A atuagio do nutricionista na
atencdo bdsica mostra-se essencial para traduzir as evidéncias cientificas em mudancas préticas
exequiveis, estimulando a autonomia alimentar através das diretrizes de documentos oficiais
como o Guia Alimentar para a Populagio Brasileira, que valoriza as identidades culturais
regionais e combate o consumo de ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Diante exposto, este artigo tem como objetivo analisar os principais impactos do
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sobre o sistema publico de satide brasileiro, investigando de que
forma as estratégias de prevencio, o controle metabdlico rigoroso e as agdes interdisciplinares
orientadas pela nutricio podem contribuir para a redugio desses impactos e para o

fortalecimento da sustentabilidade do SUS

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio narrativa da literatura, de natureza
qualitativa e carater descritivo, focada na anilise critica da producio cientifica acerca dos
impactos do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) na satde ptblica brasileira e no manejo nutricional
associado (SILVA; SOUZA; OLIVEIRA, 2024). O desenho metodolégico foi estruturado para
sintetizar o conhecimento disponivel, permitindo identificar lacunas tedricas e integrar
evidéncias clinicas a determinantes sociais e econémicos que tangenciam o Sistema Unico de
Satde (SUS) (MUZY et al., 2021).

O levantamento bibliogréfico ocorreu de maneira sistemdtica entre os meses de abril e
outubro de 2025. Para a selecio dos manuscritos, foram consultadas quatro bases de dados
eletrdnicas de relevincia na 4rea das ciéncias da satide e nutri¢do: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS),
PubMed e Google Académico. A estratégia de busca foi edificada a partir do cruzamento de
Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS) e termos em inglés (Medical Subject Headings -
MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram empregados os
seguintes arranjos de busca: "Diabetes Mellitus tipo 2" AND "Satide ptblica”; "Nutri¢cio” AND
"Diabetes Mellitus tipo 2"; "Sistema Unico de Saade" AND "Prevencio"; além de suas
respectivas correspondéncias na lingua inglesa.

Como critérios de inclusdo, foram escolhidos artigos originais, revisdes sistemdticas e
narrativas, diretrizes clinicas oficiais e documentos técnicos de institui¢cdes de referéncia como

o Ministério da Sadde e a Organizagio Mundial da Satde (OMS) , publicados no recorte
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temporal compreendido entre os anos de 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol
(BRASIL, 2022; OMS, 2022). A escolha desse intervalo temporal justifica-se pela necessidade de
capturar dados epidemiolégicos contemporineos e os impactos das diretrizes terapéuticas mais
recentes.

Por outro lado, estabeleceram-se como critérios de exclusio estudos que nio guardavam
relagdo direta com o objeto central da pesquisa, relatos de caso isolados, resumos publicados em
anais de eventos cientificos, capitulos de livros sem revisio por pares, textos duplicados entre
as bases de dados e manuscritos cujo acesso ao conteido integral estivesse indisponivel. A
triagem inicial foi executada por meio da leitura criteriosa dos titulos e resumos; em seguida, as
obras selecionadas passaram por uma leitura analitica na integra.

Os dados extraidos foram organizados e categorizados de forma tematica, estruturando
o corpo da discussio em eixos que interligam a epidemiologia, as complica¢es metabdlicas, as

barreiras socioecondmicas e as intervengdes da terapia nutricional na aten¢io priméria.

4. DESENVOLVIMENTO
4.1 Panorama Epidemiolégico e o Impacto dos Determinantes Sociais no DM2

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) consolida-se como uma disfun¢io metabélica de
natureza crdnica, cuja assinatura fisiopatolégica priméria reside na hiperglicemia decorrente da
resisténcia periférica aos estimulos da insulina. Em 4mbito molecular, esse quadro envolve uma
intrincada rede de interacdes que conecta a vulnerabilidade genética individual a perturbacdes
persistentes no processamento de carboidratos e lipidios. Muito embora os componentes nio
modificdveis a exemplo do histérico familiar e da carga hereditiria exercam um papel de
destaque na suscetibilidade do sujeito, as evidéncias cientificas comprovam que planejamentos
estruturados com foco no estilo de vida detém o potencial de adiar ou interceptar o
desencadeamento da doenca. Tais medidas chegam a atenuar em até 589% a evolugio metabdlica
desfavorével em populagdes com alto risco biolégico (KNOWLER et al., 2002; LU et al., 2024).
Paralelamente, o envelhecimento progressivo da populagio e as reconfiguracdes
sociodemogrificas observadas nas dltimas décadas aceleraram a prevaléncia do DMz no
territério brasileiro, transformando o monitoramento desses fatores em um componente
imperativo para os gestores da satide publica (FERREIRA et al., 2005; PEREIRA et al., 2003).

Este crescimento nos indicadores epidemiolégicos encontra-se estreitamente vinculado

ao processo histérico de transi¢io nutricional. Esse fendmeno reestruturou de forma nociva o
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comportamento alimentar coletivo, impulsionando a ingestdo massiva de itens industrializados
e formula¢des ultraprocessadas com altos teores de acticares livres e lipidios saturados,
reduzindo substancialmente a presenca de fibras dietéticas e alimentos em sua matriz fresca ou
in natura (HU, 2011; OMS, 2022).

Em razdo disso, parimetros antropométricos clinicos, tais como a mensura¢io da
circunferéncia da cintura e o calculo da razdo cintura-quadril, mostram-se preditores mais
robustos e fiéis da resisténcia a insulina do que a avaliagio isolada do indice de massa corporal
(IMC) durante o rastreamento preventivo do DM2 (ZHANG et al., 2023; MA et al., 2023).

Distanciando-se das varidveis puramente individuais e bioldégicas, a incidéncia do DM2
na realidade brasileira é fortemente moldada pelas disparidades estruturais do tecido social. E
notério uma linha de conexio direta entre cendrios de restri¢cdo financeira, baixa instrucio
formal e o incremento na vulnerabilidade para o aparecimento da enfermidade
(BAMOGADDAM et al., 2023). As barreiras socioecondmicas cerceiam o poder de escolha
alimentar e inviabilizam o acesso a ambientes ptblicos que oferecam condi¢des seguras para a
pratica de exercicios fisicos, inserindo as comunidades marginalizadas em verdadeiros
ecossistemas obesogénicos. Adicionalmente, a identificagio clinica tardia tende a se concentrar
nesses grupos vulneriveis, o que abrevia o intervalo de transi¢io do estado de pré-diabetes para
o DM2 j4 estabelecido, privando o individuo de condutas preventivas oportunas (HU et al,,
2025). Sob essa btica, o controle do diabetes na esfera coletiva demanda o desenho de estratégias
que superem o reducionismo biomédico e modifiquem ativamente as determinantes sociais e as

condicdes habitacionais das populagdes (ZHANG et al., 2023).

4.2 A Janela de Intervengio Metabélica: Do Pré-Diabetes 3 Manifestagio do DM2

O intervalo clinico que precede o diagnéstico definitivo do DMz2, comumente
classificado como pré-diabetes, representa uma janela terapéutica decisiva e, muitas vezes,
subutilizada no Ambito da satide coletiva (HU et al., 2025). Essa fase intermediaria caracteriza-
se por niveis de glicemia de jejum ou de hemoglobina glicada alterados, porém ainda abaixo dos
pontos de corte estipulados para a confirmacio da patologia estabelecida. Do ponto de vista
fisiopatolégico, o organismo j4 enfrenta um estresse metabdlico crénico, onde a demanda
exacerbada por insulina forca as células beta do pincreas a trabalharem em um regime de
sobrecarga funcional (ZHANG et al., 2023). Estudos longitudinais demonstram que, sem as

devidas modifica¢des comportamentais, uma parcela expressiva desses individuos evolui para
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o quadro clinico completo em poucos anos, consolidando a necessidade de estratégias de
rastreamento ativo nas unidades basicas de satdde (KNOWLER et al., 2002).

A relevincia de intervir precocemente nessa transigio reside no fato de que as disfungdes
microvasculares e o remodelamento cardiovascular deletério iniciam-se de forma silenciosa
antes mesmo que os critérios diagnésticos cldssicos sejam atingidos (BATTELINO et al., 2022).
Quando o paciente finalmente descobre a doenca devido aos sintomas francos ou exames de
rotina tardios, estima-se que uma porcentagem considerdvel da funcio endécrina pancredtica ja
tenha sido permanentemente comprometida (ZHOU et al., 2023). Dessa forma, a identificagio
do estado pré-diabético permite a aplicacdo de protocolos ndo farmacolégicos imediatos, capazes
nio apenas de estabilizar as taxas glicémicas, mas de promover a reversido completa do quadro
disfuncional, poupando a estrutura glandular e evitando o desencadeamento da cascata
inflamatéria sistémica (LINDSTROM et al., 2013; RIOS-HOYO; GUTIERREZ-SALMEAN,

2023).

4.3 Complicages Clinicas e a Sobrecarga Econdmica no Sistema Piblico

Os desfechos decorrentes de uma condugio terapéutica deficiente e da auséncia de
estabilizacdo glicémica de longo prazo culminam no aparecimento de lesdes micro e
macrovasculares que exercem impacto severo sobre os indices de mortalidade. A flutuacio
crénica da glicose em nivel plasmitico induz danos progressivos a integridade endotelial,
guardando intima relagdo com a evolugio da retinopatia, da nefropatia e da neuropatia periférica
(BATTELINO et al., 2022). O desenvolvimento acelerado dessas morbidades correlacionadas
decorre, substancialmente, de rupturas no processo de engajamento ao tratamento e da caréncia
de intervencdes continuas de letramento em sadde junto is comunidades (MUZY et al., 2021).
No cenério macrovascular, o desarranjo metabdlico persistente potencializa o estresse oxidativo
e agrava as manifestacdes ateroscleréticas, posicionando as intercorréncias cardiovasculares
como o principal fator de ébito nos pacientes com DM2 (ZHOU et al., 2023).

Esses desfechos clinicos geram um impacto financeiro e social sem precedentes para o
sistema publico de saide. As consequéncias do manejo inadequado e da falta de controle
glicémico a longo prazo cumulam em complicagdes graves. O agravamento da nefropatia
diabética rumo a estdgios falimentares da funcio renal exige o emprego de tecnologias de alta
complexidade e custo elevado, a exemplo da didlise e do transplante renal, estrangulando os

recursos financeiros do SUS (KIDNEY et al., 2022). Em paralelo, a neuropatia influi
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diretamente na incidéncia de dulceras plantares crénicas e processos de amputagio em
extremidades inferiores, impulsionando internacSes prolongadas e onerosas, ao passo que a
retinopatia responde por uma parcela significativa da perda visual irreversivel em cidadios na
idade laborativa (ZHANG et al., 2023). Levantamentos indicam que os aportes despendidos no
cuidado de um usudrio que apresenta lesSes cronicas instaladas superam em até trés vezes o
investimento financeiro demandado pelas a¢Ses de acompanhamento bésico na rede primaria
(BARCELO et al., 2003).

Adicionalmente, os impactos do diabetes expandem-se para a estrutura econdmica global
do pais por meio dos chamados custos indiretos. O absenteismo no trabalho, os afastamentos
previdencidrios frequentes e os processos de invalidez precoce removem forga de trabalho do
mercado produtivo, agravando as mazelas sociais e aprofundando as desigualdades estruturais
(PARKER et al., 2024; BUTT et al., 2024). No Brasil, onde o financiamento da satide ptblica
requer estratégias de otimizacdo continua, o tratamento curativo de um quadro descompensado
consome fatias orcamentirias expressivas que poderiam fortalecer outras 4reas da rede,
ratificando a premissa de que a alocagio de recursos in triagem precoce e prevencio primdria
constitui o caminho de maior viabilidade técnica e financeira (COSTA et al., 2017; PARKER et
al,, 2024). A condugio de programas de educacio voltados ao autocuidado demonstra
resolutividade ao conferir protagonismo ao paciente, reduzindo as taxas de reinternacio

hospitalar e aliviando a pressdo sobre as finangas do SUS (JIA et al., 2023).

4.4 Anilise de Custo-Efetividade: O Impacto Financeiro da Terapia Nutricional versus
Tratamento Tardio

A sustentabilidade financeira do SUS estd diretamente vinculada & mudanca de
paradigma no manejo das doengas crénicas, migrando de um modelo predominantemente
hospitalocéntrico e reativo para uma légica preventiva de base territorial (COSTA et al., 2017).
As anilises econdmicas em saide revelam que o custo despendido no tratamento das
complicacdes avancadas do diabetes — como a manuten¢io de leitos de terapia intensiva, a
realizagio de cirurgias vasculares de urgéncia e o financiamento de terapias renais substitutivas
de longo prazo — consome recursos or¢amentarios massivos que comprometem a eficiéncia do
sistema (KIDNEY et al., 2022; MUZY et al.,, 2021). Em contrapartida, as internacionais

direcionadas a educagio alimentar e ao monitoramento dietético continuo na atenc¢do primdria
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demandam investimentos substancialmente menores por usuirio, gerando taxas de retorno
social e clinico altamente expressivas (BARCELO et al., 2003; JIA et al., 2023).

Ao avaliar o impacto orcamentirio direto, a redugio assistencial proporcionada pela
terapia nutricional personalizada reflete-se na diminuicdo imediata das buscas por servigos de
urgéncia e na menor necessidade de polifarmicia de alto custo (PARKER et al., 2024). Pacientes
que alcancam o controle glicémico estdvel por meio da reconfiguracdo dos hébitos alimentares
diminuem significativamente a incidéncia de internagdes por cetoacidose ou sindromes
hiperosmolares, além de postergarem o aparecimento de comorbidades incapacitantes (EVERT
et al., 2022). O direcionamento de investimentos para a contratagio e atuagdo estruturada de
nutricionistas na atengio bésica, portanto, deixa de ser interpretado como uma despesa isolada
e passa a figurar como uma estratégia de economia em sadde, crucial para aliviar a pressio

financeira sobre o SUS e otimizar a distribui¢io dos recursos ptblicos (BUTT et al., 2024;

COSTA et al., 2017).

4.5 A Linha de Cuidado na Atengdo Primaria e a Terapia Nutricional no SUS

Como resposta a essa conjuntura de forte pressdo orcamentdria e social, a organizagio
dos servigos no SUS estabelece a Atencdo Primaéria a Satde (APS) como a base norteadora para
o manejo dessas comorbidades. Por meio da atuagio das equipes interdisciplinares que
compdem a Estratégia Saidde da Familia (ESF), a APS opera diretamente na dinimica
territorial, consolidando-se como o primeiro ponto de contato para a recepg¢do dos usudrios, a
busca ativa por individuos com potencial risco metabédlico e a condugio clinica longitudinal dos
quadros cronicos (ASSIS; JESUS, 2012; PINTO et al., 2014). Muito embora a oferta subsidiada
de agentes farmacolédgicos e insulinas por meio de canais como o Programa Farmécia Popular
represente um pilar fundamental para assegurar os patamares basais de adesdo ao tratamento, a
viabilidade de longo prazo do sistema putblico de satide estd vinculada a consolidacdo de
abordagens n3o medicamentosas, centradas nas intervencSes preventivas precoces e na
reconfiguragdo dos hébitos cotidianos dos pacientes (MUZY et al., 2021; FARIA et al., 2014).

A modulacdo do risco de desenvolvimento e das complica¢cdes do DM2 esta diretamente
ligada a qualidade da dieta no campo dos padrdes alimentares. Padrdes dietéticos como a Dieta
Mediterrinea e a abordagem DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), caracterizados
pelo aporte expressivo de alimentos de origem vegetal, grios integrais, oleaginosas e gorduras

monoinsaturadas, apresentam uma forte associagio com a melhora da sensibilidade a insulina
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e a reducdo de marcadores inflamatérios sist¢émicos (ESPOSITO et al., 2022). Esses beneficios
sdo potencializados pela presenca de compostos bioativos, fitoquimicos e alimentos ricos em
fibras funcionais, que retardam o esvaziamento géstrico, atenuam a resposta glicémica pés-
prandial e estimulam a producdo de icidos graxos de cadeia curta pela microbiota intestinal,
exercendo um papel protetor sobre a funcdo das células beta pancresticas (RIOS-HOYO;
GUTIERREZ-SALMEAN, 2023). Inversamente, a substituicio desses componentes por
alimentos ultraprocessados eleva a carga glicémica da dieta e acelera o estresse oxidativo celular
(HU, 201).

No nicleo dessas intervengdes, o nutricionista desponta como o agente estratégico
indispensdvel. A implementacio de uma terapia nutricional personalizada conduzida por esse
profissional é capaz de reduzir os niveis de hemoglobina glicada ($HbA1c$) em patamares
significativos de até 206, promovendo simultaneamente a melhora do perfil lipidico e 0 manejo
do peso corporal (EVERT et al., 2022; NITTA et al., 2022). Para fundamentar essas acdes na
realidade brasileira, o nutricionista utiliza como principal ferramenta norteadora o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014). Ao basear suas diretrizes na classificacdo
NOVA — que prioriza alimentos in natura e restringe os ultraprocessados —, o Guia permite
ao profissional propor recomendagdes acessiveis que respeitam a cultura e a identidade regional,

consolidando a ciéncia da nutri¢io como um pilar essencial para a sustentabilidade do sistema

puablico de satde (MONTEIRO et al., 2018; OPAS, 2015).

4.6 A Transicdo Alimentar e o Impacto Fisiolégico dos Ultraprocessados no Perfil Metabélico

A reconfiguracio do padrio alimentar contemporineo, impulsionada pela substitui¢do
de refeicGes tradicionais por formula¢des industriais de alta densidade energética, atua como o
principal gatilho para o desarranjo metabélico que culmina no DM2 (HU, 2011; OMS, 2022).
Esses produtos ultraprocessados, caracterizados por uma matriz alimentar desestruturada e pela
adi¢io massiva de xarope de milho rico em frutose, sédio e 4cidos graxos trans, promovem picos
glicémicos e insulinémicos agudos e repetitivos. Do ponto de vista molecular, a sobrecarga
croénica de glicose circulante satura a capacidade de armazenamento dos tecidos periféricos,

resultando na ativacio de vias de estresse oxidativo celular e no acimulo de subprodutos
lipidicos téxicos no interior das células musculares e hepéticas (RIOS-HOYO; GUTIERREZ-
SALMEAN, 2023).
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Esse estado inflamatério subclinico e persistentemente ativo, mediado pelo consumo
frequente de aditivos quimicos e conservantes artificiais contidos nesses alimentos, afeta
diretamente a integridade da microbiota intestinal, induzindo um quadro de disbiose e
aumentando a permeabilidade da barreira mucosa. A translocagio resultante de fragmentos
bacterianos para a circulagio sistémica ativa receptores imunoldgicos que bloqueiam
diretamente a cascata de sinaliza¢do da insulina, perpetuando o ciclo de resisténcia hormonal
(HU, 2011). Com o tempo, a exposi¢do continua a esse ambiente lipotéxico e glicotédxico exaure
a capacidade compensatdria das células beta pancredticas, acelerando a transi¢io do individuo

da homeostase metabdlica para a faléncia glandular e o estabelecimento definitivo da patologia

(MONTEIRO et al., 2018; ZHANG et al., 2023).
4.7 Desafios e Estratégias de Adesdo & Terapia Nutricional na Doenga Crénica

Um dos maiores entraves identificados na prética clinica e na satdde coletiva diz respeito
a manutencdo da adesdo continua do paciente is recomendag¢des dietéticas de longo prazo
(MUZY et al,, 2021). O manejo do DMz exige uma reestruturagio profunda de habitos
profundamente enraizados na identidade sociocultural do individuo, tornando os modelos de
prescri¢io puramente imperativos e restritivos pouco eficazes no cendrio real (EVERT et al,,
2022). A literatura aponta que dietas excessivamente rigidas e que ignoram a realidade
socioecondmica do usudrio tendem a gerar frustragio, isolamento social e taxas precoces de
abandono terapéutico, comprometendo o controle glicémico e favorecendo oscilagdes
metabdlicas perigosas (LEY et al., 2021).

Para contornar essa barreira, a atuacio do nutricionista deve se ancorar em estratégias
de educagio alimentar e nutricional que promovam o letramento em satde e confiram
autonomia ao individuo (BRASIL, 2013). Intervencdes baseadas no aconselhamento dietético
comportamental, no desenvolvimento de habilidades culinarias com alimentos acessiveis e na
desmistificacdo do consumo de carboidratos complexos mostram-se muito mais eficazes na
redugdo estdvel da hemoglobina glicada (sHbA1ics) (NITTA et al,, 2022). Ao integrar os
principios do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, o profissional resgata a valorizacdo das
refeicGes caseiras e compartilhar com o paciente a responsabilidade pelo autocuidado,

transformando o ato de se alimentar em uma prética sustentdvel, prazerosa e perfeitamente

adaptada as restri¢des clinicas da doenga (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2018).
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4.8 Equidade no SUS e as Barreiras no Acesso & Assisténcia Especializada e Insumos

A garantia da integralidade e da equidade no cuidado ao paciente com DM2 esbarra em
sérios gargalos logisticos e estruturais que fragmentam a linha de assisténcia dentro do Sistema
Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2017).

Embora a Atencio Primiria cumpra de forma louvédvel o seu papel de triagem e
acompanhamento bésico de rotina, o direcionamento de usudrios com complicacées instaladas
para a atengdo secunddria e tercidria como consultas com endocrinologistas, oftalmologistas e
nefrologistas enfrenta longos tempos de espera regulada (MUZY et al., 2021). Essas barreiras
geogréficas e institucionais penalizam de forma desproporcional as populacées residentes em
municipios periféricos ou zonas rurais, onde a escassez de centros especializados retarda a
intervencido precoce de desfechos graves, a exemplo do pé diabético e da perda visual (COSTA
et al., 2017; ZHANG et al., 2023).

Além da distribuicdo desigual dos profissionais especialistas pelo territério nacional, as
vulnerabilidades socioeconémicas também interferem no acesso aos insumos essenciais de
automonitoramento, como tiras reagentes e lancetas para glicemia capilar (BAMOGADDAM
et al., 2023). Muito embora as insulinas e os hipoglicemiantes orais cléssicos apresentem boa
cobertura na rede ptblica e no Programa Farmaicia Popular, falhas pontuais no abastecimento
de materiais de controle domiciliar limitam a capacidade do paciente de gerenciar sua prépria
glicemia no cotidiano (MUZY et al., 2021). Portanto, a superagio desses desafios institucionais
demanda politicas intersetoriais coordenadas que nio apenas otimizem o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia entre os niveis de complexidade do SUS, mas que também garantam a

equidade no fornecimento de ferramentas de prevenc¢io secundéria essenciais para a dignidade

assistencial da populagdo (ASSIS; JESUS, 2012; BRASIL, 2013).

CONCLUSAO

A anilise da literatura cientifica evidencia de forma evidente que o Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) transcende a esfera de uma patologia crénica individual, configurado como um
complexo problema de satde piblica que tenciona o financiamento e a infraestrutura do
Sistema Unico de Satde (SUS). O impacto econdmico e social decorrente do diagnéstico tardio
e do manejo inadequado da doenga reflete-se em taxas elevadas de hospitaliza¢des e no
desenvolvimento de complicacdes vasculares severas, as quais geram altos custos assistenciais

e reduzem drasticamente a capacidade funcional e a qualidade de vida da populagio
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economicamente ativa. Esse cendrio torna-se ainda mais alarmante quando agravado pelas
profundas desigualdades socioecondmicas e regionais do pais, que expdem as parcelas mais
vulnerdveis a ambientes obesogénicos e restringem o acesso a escolhas alimentares protetoras.

Diante dessa realidade, o fortalecimento de estratégias nio farmacolégicas
fundamentadas na preveng¢io priméria e no controle metabdlico rigoroso dentro da Atencio
Primaria & Satde (APS) apresenta-se como o caminho mais sustent4vel para mitigar a carga do
DM2 no Brasil. As evidéncias clinicas demonstram que intervengdes focadas na modificagio
permanente do estilo de vida s3o altamente custo-efetivas, sendo capazes de frear a progressio
da doenca e evitar desfechos clinicos desfavordveis. Para que essas a¢des gerem transformacdes
reais no territério, a atuacdo das equipes multiprofissionais da Estratégia Satde da Familia
(ESF) mostra-se indispensavel, criando vinculos de cuidado continuo e promovendo a educacao
em sadde diretamente na comunidade.

Nesse contexto, o nutricionista desponta como um agente estratégico central no SUS.
A conducgio de uma terapia nutricional personalizada e o desenvolvimento de a¢des coletivas
pautadas nas diretrizes do Guia Alimentar para a Populagio Brasileira conferem autonomia
alimentar aos pacientes, combatem o consumo de produtos ultraprocessados e respeitam as
identidades culturais regionais. O engajamento ativo desse profissional na atencdo basica nio
apenas melhora de forma expressiva os indicadores clinicos e glicémicos da populagio assistida,
mas também atua como um pilar essencial para a sustentabilidade financeira do sistema publico
de satde, consolidando a nutri¢do como uma ferramenta indispensivel para a promogio da

satde integral no pais.
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