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4 1 ENTENDENDO A DIABETESini
ialmente dani�
am os vasos sangu��neos e os nervos. Os mais atingi-dos s~ao os vasos menores. Consequentemente, os �org~aos que dependemmais da mi
ro
ir
ula�
~ao, 
omo os olhos, os rins, o 
�erebro e o 
ora�
~ao,ser~ao os mais afetados. Nem toda diabetes �e igual, e entre seus tipos,temos:1.3.1 Diabetes Tipo 1A medi
ina ainda n~ao 
onseguiu expli
ar a 
ausa deste tipo de di-abetes, mas �e uma 
ondi�
~ao autoimune, onde o sistema imunol�ogi
ore
onhe
e as 
�elulas beta do p^an
reas (que produzem a insulina) 
omoum 
orpo estranho, agindo 
ontra elas da mesma forma que atua parase defender de um v��rus, ba
t�eria, et
. Como resultado, haver�a pou
aou nenhuma produ�
~ao de insulina e o a�
�u
ar se a
umular�a no sangue,em vez de ser usado 
omo energia pelas 
�elulas. A diabetes tipo 1 ge-ralmente se desenvolve mais 
omumente na inf^an
ia ou adoles
^en
ia,e �e tratada 
om a suplementa�
~ao de insulina juntamente 
om o pla-nejamento de refei�
~oes para ajudar a manter a gli
emia nos n��veisequilibrados.1.3.2 Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2)Este �e o tipo respons�avel por aproximadamente 90% de todos os tiposde diabetes. Na fase ini
ial, 
hamada de resist^en
ia �a insulina, o 
orpo(ainda) �e 
apaz de liberar n��veis su�
ientes de insulina, mas n~ao 
on-segue us�a-la adequadamente. Por isto podemos diagnosti
ar pela taxade eleva�
~ao ex
essiva da insulina, o que �e 
hamado de pr�e-diabetes oufase ini
ial da DMT2. Ap�os um tempo, esta eleva�
~ao de insulina n~aoser�a mais su�
iente para manter est�aveis os n��veis de a�
�u
ar no sanguemomento em que o
orre o diagn�osti
o da diabetes. Na fase mais adi-antada, a DMT2 �
a pare
ida 
om a do tipo 1, quando as 
�elulas betado p^an
reas podem se esgotar e n~ao produzir insulina su�
iente - 
a-

11 Entendendo a diabetes para previnir emelhorar1.1 Essen
ial de 
onhe
er� A hipergli
emia durante um longo per��odo de tempo, al�em de
ausar pr�e-diabetes, diabetes e ex
esso de peso, pode 
ausar ata-que 
ard��a
o, derrame 
erebral, doen�
as renais, 
egueira, am-puta�
~oes, envelhe
imento 
erebral pre
o
e, entre outros. O 
on-trole do n��vel gli
^emi
o �e fundamental porque a hipergli
emiatem uma a�
~ao pr�o-in
amat�oria, favore
e o envelhe
imento e osurgimento de todas estas doen�
as. Mas todas essas 
ompli
a�
~oespodem ser evitadas ou revertidas atrav�es de estrat�egias paramanter o a�
�u
ar no sangue em um n��vel equilibrado.� Outrora as palavras \
ura" ou \revers~ao" n~ao eram asso
iadas �aDMT2 (Diabetes mellitus tipo II). Atualmente, muitos estudose 
asos 
l��ni
os mostram essa possibilidade, que pode ser 
on-seguida 
om uma abordagem mais personalizada, edu
a
ional ere
exiva em rela�
~ao �a sa�ude, ativando no pa
iente o seu podernatural para a mudan�
a e a sa�ude.Durante a �ultima d�e
ada, desde que 
ome�
amos a 
ompreender me-lhor que a gen�eti
a pode ser in
uen
iada pelas nossas es
olhas di�arias(epigen�eti
a), 
om frequ^en
ia es
utamos sobre a import^an
ia do es-tilo de vida para a nossa sa�ude. Doen�
as 
r^oni
as ou 
omplexas, 
omodoen�
as 
ardiovas
ulares, 
^an
er e diabetes tipo 2, n~ao t^em uma 
ausa�uni
a, mas sim na intera�
~ao entre seu estilo de vida, seus genes e omeio ambiente.[1℄Com este entendimento, temos hoje a \medi
ina do estilo de vida",a qual 
apa
ita os indiv��duos 
om o 
onhe
imento da import^an
iade suas es
olhas di�arias, ajudando-os a fazer mudan�
as de 
omporta-



2 1 ENTENDENDO A DIABETESmento ne
ess�arias a �m de abordar as 
ausas subja
entes da doen�
aou sua preven�
~ao.�E muito bem-vinda esta abordagem terap^euti
a integrada para me-lhorar as estat��sti
as. Hoje, sete em 
ada dez ameri
anos morrem por
ausa de doen�
as rela
ionadas ao estilo de vida.[2℄,[3℄Neste fo
o, a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) �e um grande exemplo.Uma 
ondi�
~ao que n~ao era 
omum at�e o in��
io do s�e
ulo XX - antes do
res
imento da urbaniza�
~ao e industrializa�
~ao -, e hoje representa umdos prin
ipais problemas de sa�ude no Brasil, assim 
omo em outraspartes do mundo.O n�umero de 
asos de DMT2 no pa��s 
res
eu 61,8% em uma d�e
ada.Nesse per��odo o estudo da nutri�
~ao 
ontinuou a avan�
ar, eviden
iandoa estreita rela�
~ao entre a diabetes, o organismo e o alimento ingerido- uma rela�
~ao possivelmente modi�
�avel.[4℄-[6℄Ao 
ontr�ario do que muitos pa
ientes a
reditam, h�a muito que pode-mos 
ontribuir para o tratamento e�
az da diabetes, ou a revers~ao doquadro. Por si s�o, o seu diagn�osti
o pode e deve ser ouvido 
omo umamensagem do 
orpo para uma re
ex~ao de mudan�
a.M�edi
os, nutri
ionistas, terapeutas, familiares e amigos, podem 
on-tribuir, mas o poder de mudan�
a depende do re
onhe
imento e en-tendimento da situa�
~ao, asso
iado ao nosso querer. �E importante teruma expe
tativa 
orreta, para evitar frustra�
~oes desne
ess�arias, assim
omo lidar 
om insatisfa�
~oes que possam o
orrer. Ainda, �e fundamen-tal um desejo sin
ero em al
an�
ar os objetivos de melhorar a sa�ude.Ini
ialmente, qualquer mudan�
a pode n~ao ser 
onfort�avel, mas se agi-mos de maneira passiva frente a uma 
ondi�
~ao 
omo a diabetes tipo2, usando apenas rem�edios, j�a obtemos uma melhora transit�oria ou o
ontrole da doen�
a. Por outro lado, ao asso
iarmos o tratamento 
omuma atitude proativa, os resultados podem ser surpreendentes!

1.2 Metabolismo da insulina e gli
ose 31.2 Metabolismo da insulina e gli
oseO horm^onio insulina, produzido no seu p^an
reas, �e um importante re-gulador dos n��veis de a�
�u
ar (na forma de gli
ose) no sangue. Ap�os adigest~ao de um alimento, os 
arboidratos provindos dele normalmenteelevam os n��veis de gli
ose no sangue. O p^an
reas responde a isso, li-berando insulina para transportar as mol�e
ulas de gli
ose para dentrode suas 
�elulas, aonde ser�a usada 
omo energia. Um mal fun
iona-mento deste pro
esso metab�oli
o pode levar �a resist^en
ia �a insulina oua uma produ�
~ao insu�
iente pelo p^an
reas para as suas ne
essidades.Como 
onsequ^en
ia, os n��veis de gli
ose no sangue aumentam.

Figura 1: Metabolismo Normal da Insulina

Figura 2: Resist^en
ia �a Insulina

1.3 Formas diferentes de diabetesA diabetes surge quando o organismo n~ao produz insulina su�
ientee/ou apresenta di�
uldades para us�a-la efetivamente. A insulina �e ohorm^onio que regula o a�
�u
ar no sangue (gli
emia). Com um dese-quil��brio, o
orre um ex
esso de a�
�u
ar e/ou insulina no sangue, que
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er.A insulina �e o horm^onio do armazenamento. Quanto menos insulina�e liberada, menos gordura �e a
umulada e mais gordura �e utilizada
omo fonte energ�eti
a estimulada pelo glu
agon. Na diabetes, para
ontrabalan
ear a insu�
i^en
ia de insulina ou seu desequil��brio, o
orreo ex
esso de glu
agon (hiperglu
agonemia), o que entre outros sinto-mas, tamb�em leva a obesidade. Portanto, o equil��brio entre estes doishorm^onios �e fundamental para o 
ontrole dos n��veis gli
^emi
os, e mui-tos rem�edios hoje atuam modulando as taxas de glu
agon ao inv�es deaumentar as de insulina.[9℄A resist^en
ia �a insulina (o desequil��brio entre a quantidade de insulinaproduzida e o fun
ionamento dela) tamb�em apresenta aumento dosn��veis de 
ortisol e, na mulher, aumento de horm^onios androg^enios(mas
ulinos), asso
iado �a 
on
entra�
~ao reduzida de horm^onio do 
res-
imento e de estrog^enio. Cada um desses horm^onios, entre outrostamb�em envolvidos, desempenha importantes e m�ultiplas atividadesem diversas partes do organismo; por isso um desequil��brio entre elesextrapola para outros �org~aos. Altera�
~oes na insulina, por exemplo,desempenham um papel importante na hipertens~ao arterial, desta-
ando a estreita liga�
~ao entre hipertens~ao e diabetes, que pode levar adoen�
as 
ardiovas
ulares, al�em de estar asso
iada ao envelhe
imento
erebral.[10℄1.5 Como diagnosti
ar?Quando os n��veis de a�
�u
ar no sangue baixam demais (hipogli
emia),podemos sentir aumento da fome, diminui�
~ao da energia, irritabili-dade, dores de 
abe�
a, transpira�
~ao fria pelo 
orpo, tontura e, se grave,uma poss��vel perda de 
ons
i^en
ia. A hipogli
emia �e uma das 
om-pli
a�
~oes mais 
omuns do tratamento 
om insulina da diabetes e, aimport^an
ia do planejamento das refei�
~oes e individualiza�
~ao do tra-tamento �e fundamental.

1.3 Formas diferentes de diabetes 5ra
terizado por n��veis altos e permanentes de gli
emia e n��veis baixosou inexistentes de insulina.Existem provavelmente muitas 
ausas diferentes deste tipo de diabe-tes, e mesmo que a predisposi�
~ao gen�eti
a possa ter um papel im-portante, atualmente, o estilo de vida n~ao saud�avel (m�a alimenta�
~ao,pou
a atividade f��si
a, ex
esso de peso, estresse) se mostra 
omo omaior 
ausador. Anteriormente, a DMT2 era vista somente em adul-tos e a
reditava-se que era uma doen�
a que n~ao o
orria em 
rian�
as.Hoje, sabe-se que a alimenta�
~ao industrializada ou desequilibrada, as-so
iada a uma vida sedent�aria induzem ao sobrepeso e obesidade in-fantil e, 
onsequentemente, um n�umero 
ada vez maior de 
rian�
as eadoles
entes est~ao sendo afetados por diabetes tipo 2.[7℄ Dependendoda gravidade, a 
ondi�
~ao pode ser tratada ou administrada por meiode atividades f��si
as, uma boa alimenta�
~ao e redu�
~ao do peso, po-dendo tamb�em exigir a suplementa�
~ao, medi
amentos e/ou insulinapara 
ontrolar o a�
�u
ar no sangue 
om mais e�
�a
ia.

1.3.3 Diabetes gesta
ionalApare
e durante a gesta�
~ao, prin
ipalmente se o
orrer um ganho ex-
essivo de peso, e pode desapare
er ao t�ermino. �E diagnosti
ada depoisdas 22 semanas e atinge at�e 20% das gestantes. Existem exames derotina no pr�e-natal que s~ao soli
itados para rastrear a doen�
a. Terdiabetes gesta
ional pode aumentar o ris
o de parto prematuro, beb^ema
ross^omi
o (grande demais ao nas
er) ou ris
o da m~ae ou seu �lhode desenvolver DMT2.O p^an
reas �e um �org~ao a
hatado que se lo
aliza atr�as do est^omago,na parte posterior do abd^omen. Ele libera enzimas no sistema diges-tivo (fun�
~ao ex�o
rina) e horm^onios 
omo a insulina e o glu
agon queajudam a regular os n��veis de a�
�u
ar no sangue (fun�
~ao end�o
rina).
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Figura 3: P^an
reas, f��gado, est^omago, rins e duodeno1.4 A import^an
ia do equil��brio entre insulina eglu
agonUma grande maioria de pessoas n~ao 
onhe
em o p^an
reas tanto quantooutros �org~aos do 
orpo. Ele e o f��gado formam uma parte vital do
1.4 A import^an
ia do equil��brio entre insulina e glu
agon 7sistema digestivo, sendo ambos 
ontroladores 
r��ti
os dos n��veis dea�
�u
ar no sangue (gli
emia).Naturalmente, ap�os a ingest~ao de um alimento ou refei�
~ao, a gli
e-mia aumenta - em maior quantidade se o alimento for 
omposto por
arboidratos re�nados, sem suas �bras (
omo pani�
a�
~oes, massas, ar-roz, do
es, su
os, et
.). Para evitar que esses n��veis subam demais, op^an
reas libera insulina, que fun
iona 
omo uma 
have ne
ess�aria paraque este a�
�u
ar (gli
ose) possa entrar nas 
�elulas de todos os �org~aosdo 
orpo, onde ser�a transformado em energia.Se vo
^e 
onsome mais do que as quantidades ne
ess�arias de 
arboidra-tos, as mol�e
ulas ex
edentes ser~ao armazenadas no f��gado (e em menores
ala nos m�us
ulos) na forma de gli
og^enio, para reserva de energiafutura e 
omo 
ombust��vel para a termog^enese (
alor 
orporal). Noentanto, se o seu f��gado j�a estiver 
om reserva su�
iente, ele transfor-mar�a o ex
edente em trigli
er��deos que ser~ao esto
ados 
omo gorduratanto dentro do f��gado (
ausando a esteatose hep�ati
a) quanto em ou-tros lo
ais pelo 
orpo (
ausando obesidade). Dentro do abd^omen, esseex
esso (gordura vis
eral) pode 
ausar doen�
as, pois 
ausa um estadoin
amat�orio sist^emi
o que \ajuda" na resist^en
ia das 
�elulas �a pre-sen�
a da insulina. Isto porque a densidade ou forma do re
eptor deinsulina pare
e ser menor ou alterado nos dep�ositos vis
erais de gor-dura em 
ompara�
~ao 
om outros lo
ais, o que expli
a o efeito reduzidoda insulina nesses te
idos, sendo, portanto, 
ompensado pelo aumentoda 
on
entra�
~ao e da se
re�
~ao desse horm^onio.[8℄,[27℄-[29℄Al�em de insulina, o p^an
reas se
reta o horm^onio glu
agon que fun
i-ona de maneira oposta, mas dependente. Naturalmente, quando umapessoa �
a muito tempo sem se alimentar ou prati
a muitos exer
��
iosf��si
os, a taxa de a�
�u
ar no sangue 
ai, podendo levar �a hipogli
emia.Neste momento o glu
agon entra em a�
~ao elevando os n��veis gli
^emi
osao quebrar as mol�e
ulas de gli
og^enio em mol�e
ulas de gli
ose. En-tender o fun
ionamento da insulina e do glu
agon �e importante n~aoapenas para quem tem diabetes, mas tamb�em para quem deseja ema-
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arboidratos 
omplexos), a�
�u
ares (simples) e �bras (n~ao diger��veis).No r�otulo nutri
ional, o termo "
arboidrato"in
lui todos os amidos ea�
�u
ares.Os 
arboidratos apresentam diferentes ��ndi
es gli
^emi
os (IG). O \IG"indi
a a 
apa
idade de eleva�
~ao da gli
emia ap�os a absor�
~ao dos 
ar-boidratos de um alimento. Isto foi estabele
ido, pois nem todos os
arboidratos s~ao iguais e podem afetar de forma diferente as respostashormonais (p.ex., insulina e glu
agon) e metab�oli
as.O IG pode variar de 0 a 100 (�100 representa gli
ose pura). Alimen-tos s~ao 
lassi�
ados 
om baixo IG (55 ou menos), IG m�edio(56-69) e IG alto (70 ou mais). Gordura e �bra tendem a dimi-nuir o IG de um alimento. Desta forma, as pessoas 
om predisposi�
~aode hipergli
emia, devem 
onhe
er quais alimentos possuem baixo IG,para que possam aumentar o seu 
onsumo e, 
onsequentemente, evitarpi
os nos n��veis de a�
�u
ar no sangue, assim 
omo 
onhe
er os alimentos
om IG alto e diminuir ou evitar o seu 
onsumo.Diferente do IG, outra medida de impa
to do alimento no metabo-lismo �e a 
arga gli
^emi
a (CG), que indi
a a qualidade e a quantidadede 
arboidratos presentes em uma por�
~ao de determinado alimento.Se 
al
ula a 
arga gli
^emi
a multipli
ando o IG pela quantidade de
arboidratos nos alimentos. A CG surgiu para diferen
iar mais o im-pa
to dos alimentos na gli
emia, pois se pode ter um alimento 
omIG alto (
omo a melan
ia), mas que tem pou
os 
arboidratos em sua
omposi�
~ao, fazendo que a reper
uss~ao metab�oli
a n~ao seja ruim.A relev^an
ia 
l��ni
a de IG e CG t^em sido debatida nos �ultimos anos.Alguns espe
ialistas argumentam que os efeitos ben�e�
os das dietasde baixo IG s~ao pequenos na resist^en
ia �a insulina e diabetes, e fato-res de ris
o rela
ionados �a doen�
a 
ardiovas
ular, em 
ompara�
~ao 
omdietas 
om uma redu�
~ao maior dos 
arboidratos. Isso porque, ao dizer-mos que um alimento possui baixo IG n~ao ne
essariamente quer dizerque �e saud�avel. O a�
�u
ar frutose, delet�erio para a sa�ude quando iso-
1.5 Como diagnosti
ar? 9Alternativamente, quando os n��veis de a�
�u
ar no sangue est~ao 
roni
a-mente elevados (hipergli
emia), podemos sentir um aumento de sede,aumento de apetite 
om perda de peso, mi
�
~ao muito mais frequente,dores de 
abe�
a, fadiga, di�
uldade de 
on
entra�
~ao e vis~ao turva,podendo evoluir para les~oes nos rins, vasos, retina e sistema nervoso
entral, bem 
omo falta de a�
~ao anab�oli
a da insulina nos m�us
ulos.Existem v�arias maneiras de saber se os n��veis gli
^emi
os est~ao saud�aveis.E tudo pode 
ome�
ar atrav�es de um teste de sangue. A gli
emia (me-dida de a�
�u
ar no sangue) pode ser feita em jejum ou p�os-prandial (2horas ap�os uma grande refei�
~ao). Estas medidas s~ao pontuais, batemuma foto de um momento. Para termos uma vis~ao 
ont��nua, 
omoem um �lme, re
omenda-se o 
ontrole gli
^emi
o atrav�es da medi�
~aoda hemoglobina gli
ada (HbA1
). Este exame serve para analisar on��vel de hemoglobinas (gl�obulos vermelhos) que tiveram gli
a�
~ao na
orrente sangu��nea, isto �e, liga�
~ao da hemoglobina 
om a gli
ose. Este
�al
ulo d�a uma m�edia das gli
emias nos �ultimos 3 meses, sendo 
on-siderada uma HbA1
 saud�avel quando < 5,7%, pr�e-diabetes quandoentre 5,7 e 6,4%, e diabetes a partir de 6,5%.Mas para a identi�
a�
~ao de poss��veis problemas antes dos n��veisde gli
ose se tornarem elevados, al�em da medi�
~ao do HbA1
,seria ne
ess�ario medir os n��veis de insulina em jejum. Se elevados,isso aponta que o p^an
reas est�a produzindo insulina em ex
esso paramanter os n��veis de a�
�u
ar no sangue normais, indi
ando a presen�
ade uma resist^en
ia insul��ni
a que pre
ede a diabetes. O quanto antesintervirmos 
om mudan�
as no estilo de vida - dieta, atividades f��si
as,manejo do estresse - mais f�a
il ser�a evitar a progress~ao para a pr�e-diabetes, diabetes e/ou outras 
ondi�
~oes debilitantes.[12℄-[18℄Equilibrar os n��veis de a�
�u
ar no sangue pode ser algo que a maioria den�os pensa ser estritamente para pessoas 
om diabetes ou 
om ex
essode peso, mas isso �e muito importante para a sa�ude geral de todos.In�umeras pesquisas publi
adas 
on
luem que todos n�os dever��amosmanter a gli
emia no patamar mais baixo da refer^en
ia padr~ao. Se o
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emia de jejum �e de 70 a 99 mg/dl, quem estiver maispr�oximo de 70, mais saud�avel estar�a. Isto porque a hipergli
emia temuma a�
~ao pr�o-in
amat�oria, favore
endo o envelhe
imento pre
o
e.

1.6 Carboidratos simples e 
omplexosA diferen�
a entre um 
arboidrato simples e um 
arboidrato 
omplexo �ea rapidez 
om que �e digerido e absorvido - assim 
omo a sua estruturaqu��mi
a. Todos os 
arboidratos s~ao a�
�u
ares que v^em em duas formasprin
ipais:
1.6.1 SimplesMonossa
ar��deos: um sa
ar��deo em sua estrutura qu��mi
a -, quein
luem gli
ose, frutose e gala
tose.Dissa
ar��deos: dois sa
ar��deos em sua estrutura qu��mi
a -, que in-
luem sa
arose (a�
�u
ar de mesa), la
tose e maltose. Formados por
adeias sa
ar��deas 
urtas, estas subst^an
ias elevam rapidamente osn��veis de a�
�u
ar no sangue, gerando pi
os gli
^emi
os.

1.6.2 ComplexosPolissa
ar��deos: amidos formados por 
adeias sa
ar��deas mais lon-gas, o que signi�
a que demoram mais para se de
ompor, elevando osn��veis de a�
�u
ar no sangue de maneira mais lenta.Quando pro�ssionais da �area da sa�ude a
onselham a ingest~ao de 
ar-boidratos 
omplexos, eles geralmente est~ao se referindo a alimentosintegrais e vegetais ri
os em �bras, amidos resistentes (que fun
ionam
omo �bras sol�uveis ferment�aveis) e nutrientes.

1.7 Pr�e-diabetes, e agora? 111.6.3 FibrasPor�
~ao das ra��zes, sementes, 
aules, 
as
as e/ou folhas das plantas quepassa pelo seu organismo sem ser digerida ou quebrada, assim, n~aoelevam a gli
emia. Este volume mant�em o sistema digestivo saud�avel,ajuda nos h�abitos intestinais regulares, alimenta as 
omunidades deba
t�erias do intestino, promove n��veis mais saud�aveis de 
olesterol,insulina e a�
�u
ar.
1.7 Pr�e-diabetes, e agora?A pr�e-diabetes �e um termo que 
hama a aten�
~ao da pessoa afetada,pois indi
a um ris
o aumentado para o apare
imento de diabetes tipo2. O ris
o de progress~ao �e maior em pessoas obesas, sedent�arias e 
omhist�ori
o familiar, mas n~ao �e um diagn�osti
o de�nitivo. �E realmentea hora de fazer algumas mudan�
as no estilo de vida.No entanto, o pre�xo \pr�e" pode enganar. Estudos atuais mostramque durante o per��odo de pr�e-diabetes, muitos danos mi
rovas
ularesj�a est~ao o
orrendo, impa
tando a sa�ude 
erebral e, in
lusive, podendolevar �a fal^en
ia renal, 
egueira, AVC (A
idente vas
ular 
erebral) edoen�
a 
ard��a
a.[11℄ Por isso, quando o pa
iente adota uma posturapositiva e proativa a maioria dos fatores de ris
o s~ao modi�
�aveis.Vo
^e pode mudar o seu destino, sem pre
isar re
orrer a medi
amentose voltar a ter uma vida saud�avel 
om maior qualidade. Quanto antesagir, melhor.

1.8 Compreendendo o impa
to das es
olhas ali-mentares atrav�es do IG e CGPara o manejo da diabetes �e muito importante 
ompreender os 
arboi-dratos. Existem 3 tipos prin
ipais: amidos (tamb�em 
onhe
idos 
omo



162 DIETA VEGETARIANA NO TRATAMENTO DA DIABETES2 Dieta vegetariana no tratamento da di-abetesAs 
�elulas do seu 
orpo pre
isam de energia para manter suas fun�
~oesbiol�ogi
as. Essa energia �e derivada dos alimentos que vo
^e opta poringerir. N~ao existe uma re
omenda�
~ao nutri
ional padronizada e �xasobre a ingest~ao diet�eti
a de um indiv��duo. Adotar uma dieta perso-nalizada �e sempre mais e�
iente, pois 
onsidera o estilo de vida e asprefer^en
ias de 
ada indiv��duo, sendo importante tamb�em, 
onhe
eras pesquisas atuais da 
i^en
ia.Pesquisadores h�a muito relatam que dietas ri
as em alimentos de fontesvegetais, est~ao fortemente asso
iadas a um ris
o menor de desenvol-ver doen�
as 
ard��a
as e 
^an
er para a grande maioria da popula�
~ao.Agora, estudos mais re
entes indi
am que esse per�l de alimenta�
~ao,juntamente 
om o aumento da atividade f��si
a, tamb�em atua positi-vamente para a DMT2.Dietas �a base de plantas, 
omo a mediterr^anea ou vegetariana, prova-ram 
ontrolar melhor o 
olesterol, a gli
ose sangu��nea, 
ausar perdade peso, melhorar a press~ao sangu��nea e, se o pa
iente est�a tomandomedi
amentos, reduzir a ingest~ao dos mesmos. Mesmo adultos sema 
ondi�
~ao, mas 
om sobrepeso, atingiram melhor fun�
~ao das 
�elulasbeta (que liberam a insulina) 
om dieta vegetariana, segundo estudore
entemente publi
ado em Nutrients.[34℄-[38℄As 
ara
ter��sti
as prin
ipais de dietas �a base de plantas, al�em deri
as em vegetais e frutas (�bras, vitaminas, minerais, �toqu��mi
ose/ou antioxidantes), s~ao a redu�
~ao do 
onsumo de 
arnes e de ali-mentos re�nados e industrializados que 
ont^em ingredientes arti�
i-ais, a�
�u
ares e gorduras de m�a qualidade. Como exemplo, estudosepidemiol�ogi
os mostram que dietas vegetarianas t^em uma in
id^en
iasigni�
ativamente menor de diabetes do que dietas 
om 
onsumo re-gular de 
arnes.[39℄ (Veja o artigo Plant-Based Nutrition na ed. 13
1.9 Diabetes e suas 
ompli
a�
~oes 13lado, isto �e, desprovido das �bras da fruta (espe
ialmente sob a forma
on
entrada, na forma de xarope de milho), e 
omumente utilizadoem alimentos ultra industrializados, possui IG = 15, enquanto o IGda ma�
~a �e de aproximadamente 36, e embora maior, �e mais saud�avelnesta 
ompara�
~ao. A Carga Gli
^emi
a torna o �Indi
e Gli
^emi
o dosalimentos mais pre
iso 
omo orienta�
~ao alimentar.Outra preo
upa�
~ao �e que o 
on
eito �e 
omplexo para ser usado nodia a dia, pois outros fatores podem afetar o IG de um alimento:pro
ed^en
ia, forma de pro
essamento e tempo de 
ozimento, grau deamadure
imento (quanto mais madura for uma fruta ou vegetal, maiorser�a o IG), teor de �bras e 
ombina�
~oes alimentares, al�em do pr�oprioorganismo do indiv��duo.[33℄ O interessante desta dis
uss~ao sobre o IGe a CG �e que deixa 
laro que os 
arboidratos n~ao s~ao todos iguais, eque uns afetam seu metabolismo mais do que outros. Vale ressaltar aimport^an
ia da orienta�
~ao nutri
ional realizada pelo nutri
ionista oupro�ssional de sa�ude para um en
aminhamento adequado.[19℄1.9 Diabetes e suas 
ompli
a�
~oesAnteriormente, a medi
ina via uma doen�
a 
omo uma entidade dis-tinta, e geralmente elas s~ao de�nidas atrav�es de seus sintomas. Mas,as ra��zes mole
ulares de uma doen�
a podem ter efeitos biol�ogi
os quev~ao muito al�em de seu entendimento pontual. O estado de sa�udedos pa
ientes geralmente n~ao �e 
ara
terizado por uma �uni
a doen�
aisolada, mas por m�ultiplas 
ondi�
~oes 
l��ni
as que o
orrem ao mesmotempo na mesma pessoa (
omorbidades).Em um estudo de amostra de tamanho m�aximo, isto �e, 
ontendo to-dos os pa
ientes 
om DMT2 dentro de um pa��s (�Austria), os autoresidenti�
aram 123 
omorbidades (doen�
as asso
iadas ou 
ompli
a�
~oes)para as diabetes tipo 1 ou tipo 2 em n��veis de signi�
^an
ia elevados.Al�em das 
ompli
a�
~oes diab�eti
as bem 
onhe
idas 
omo retinopatias,doen�
as 
ir
ulat�orias (
omo a hipertens~ao ou doen�
as 
ardiovas
u-
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as do sistema digestivo (gastrite, pan
reatite, et
.) erenais 
r^oni
as, adi
ionalmente, rea�rmaram outras n~ao t~ao re
onhe-
idas 
omo epilepsia, sepse (infe
�
~ao generalizada) ou perturba�
~oesmentais (in
luindo depress~ao), doen�
as do sistema nervoso (in
luindodem^en
ia vas
ular e Alzheimer).[20℄,[21℄Como uma amostra dessa estreita asso
ia�
~ao, em um estudo dina-marqu^es de dez anos publi
ado em 2017, foi en
ontrado que 
utua�
~oesex
essivas de a�
�u
ar no sangue, 
olesterol anormal e trigli
er��deos ele-vados, presentes em muitas pessoas 
om DMT2, aumentam o ris
o dedoen�
a 
ard��a
a 
oron�aria (pelo endure
imento das art�erias). Ainda,eventualmente, aumentam o ris
o de morte s�ubita 
ard��a
a ou insu-�
i^en
ia 
ard��a
a em sete vezes, em 
rian�
as e adultos jovens, quando
omparados 
om pessoas da mesma idade sem diabetes. As 
ausassubja
entes para tal ris
o podem ser a neuropatia auton^omi
a, que�e uma 
ompli
a�
~ao da diabetes, que 
ausa o mau fun
ionamento dosnervos que 
ontrolam fun�
~oes importantes do 
orpo - 
omo a digest~aoou a regula�
~ao da press~ao arterial. Foi tamb�em en
ontrado que amesma popula�
~ao estudada tem oito vezes maior o ris
o de morte dedoen�
a 
ard��a
a de qualquer tipo.[22℄1.10 O papel do intestino na diabetesA presen�
a das 
omunidades de ba
t�erias que residem no seu intestino(mi
robiota intestinal) est�a intimamente ligada �a sua sa�ude. V�ariosfatores 
ontribuem e podem alterar signi�
ativamente a 
omposi�
~aoda mi
robiota, ou reduzir sua importante biodiversidade, in
luindo agen�eti
a, o modo de parto da gesta�
~ao, o m�etodo de alimenta�
~ao, o usode medi
amentos (espe
ialmente antibi�oti
os), ado�
antes arti�
iais ea dieta.[30℄,[31℄A 
apa
idade das 
�elulas reagirem �a insulina para manterem saud�aveisos n��veis de a�
�u
ar no sangue, pode estar diretamente rela
ionada �asua 
ora intestinal. No intestino, as muitas ba
t�erias quebram as
1.10 O papel do intestino na diabetes 15�bras dos 
arboidratos e produzem �a
idos graxos de 
adeia 
urta quenutrem as 
�elulas do revestimento intestinal, reduzem a in
ama�
~aoe ajudam a 
ontrolar o apetite. Esta a�
~ao metab�oli
a das ba
t�eriaspode interferir em muitas 
ondi�
~oes 
omo no ganho ex
essivo de peso,resist^en
ia �a insulina, doen�
a hep�ati
a gordurosa e in
ama�
~ao 
r^oni
aperif�eri
a de baixo grau.Os alimentos probi�oti
os (fermentados 
omo o iogurte, vegetais fer-mentados 
omo o 
hu
rute) s~ao essen
iais para uma boa diversidadedas ba
t�erias intestinais, e quanto maior a diversidade mais saud�avel �eo organismo. Estes alimentos forne
em um grande n�umero de ba
t�eriasben�e�
as ao trato gastrointestinal e podem inibir a produ�
~ao de lipo-polissa
ar��deos (toxinas ba
terianas) e aumentar as jun�
~oes estreitasdas 
�elulas epiteliais do intestino, ou seja, fortale
er a barreira ou imu-nidade intestinal 
ontra ba
t�erias que ali n~ao perten
em e que 
ausamin
ama�
~ao.J�a os alimentos prebi�oti
os (�bras) alimentam suas ba
t�erias intesti-nais, dando sa�ude a elas para se multipli
arem. Evid^en
ias mos-tram que alimentos ri
os em �bras podem impulsionar asba
t�erias do intestino para 
ontrolar a diabetes, pois estimu-lam o 
res
imento de um grupo seleto de ba
t�erias intestinais que temuma atua�
~ao terap^euti
a. Atrav�es de uma dieta ri
a em diversas �brashouve um melhor 
ontrole da gli
ose no sangue, maior perda de pesoe melhores n��veis de lip��dios em pessoas 
om DMT2, segundo estudopubli
ado na revista S
ien
e. O estudo, em andamento h�a seis anos,forne
e evid^en
ias de que 
omer mais �bras diet�eti
as pode reequili-brar a mi
robiota intestinal, ou o e
ossistema de ba
t�erias no tratogastrointestinal.[32℄



202 DIETA VEGETARIANA NO TRATAMENTO DA DIABETESOutra interven�
~ao que pode ser exe
utada por per��odos 
urtos - masfrequentes - �e o jejum intermitente aliado (ou n~ao) �a dieta 
etog^eni
a.Esta dieta, 
om menos de 20g de 
arboidratos ao dia e ri
a em gordu-ras saud�aveis, pode levar a maiores melhorias no 
ontrole gli
^emi
o eredu�
~ao/elimina�
~ao de medi
amentos anti-diab�eti
os em 
ompara�
~ao
om uma dieta 
om baixo��ndi
e 
al�ori
o (500 k
al/dia), 
omo foi vistoem estudo publi
ado por Nutrition & Metabolism.[54℄(Para saber mais sobre jejum intermitente, leia a edi�
~ao 12 desta Re-vista).
2.3 Caminhe ap�os as refei�
~oes!�E muito 
onhe
ido que a atividade f��si
a regular �e fundamental no
ontrole da diabetes, melhorando o n��vel do a�
�u
ar no sangue, preve-nindo o ris
o de doen�
a 
ardiovas
ular, ajudando na perda de peso ena melhora da sa�ude geral. Mas muitas vezes menosprezamos o pode-roso efeito de uma simples 
aminhada ap�os as refei�
~oes, espe
ialmentedepois da janta, ao que aqui 
hamaremos de 
aminhada p�os-prandial.E esta 
aminhada n~ao pre
isa ser longa. Conforme estudo publi
adoem Diabetes Care, 
aminhadas moderadas de 15 minutos, 3 vezes aodia, ap�os as refei�
~oes, melhorou signi�
ativamente o 
ontrole gli
^emi
odos parti
ipantes do estudo. Outros estudos 
on�rmaram os mesmosa
hados.[55℄-[57℄

2.4 Crian�
as e adoles
entesA diabetes tipo 2 j�a foi 
onsiderada uma \doen�
a de adultos" (> 40anos). Por isso, muitas pessoas se surpreendem ao saber que os pro�s-sionais de sa�ude v^em en
ontrando mais e mais 
rian�
as e adoles
entes
om a 
ondi�
~ao ou sua predisposi�
~ao. Os pais devem �
ar atentos senotarem que seus �lhos apresentam:[58℄,[59℄

17desta Revista)A redu�
~ao da ingest~ao de 
arnes mostra benef��
ios para pessoas 
ujoorganismo tem di�
uldade de manter est�aveis os n��veis de a�
�u
ar nosangue. Uma revis~ao de nove estudos publi
ada re
entemente na re-nomada revista 
ient���
a BMJ mostrou que pessoas 
om DMT2 quemudaram para dietas vegetarianas apresentaram redu�
~ao signi�
ativade HbA1
, gli
emia em jejum, 
olesterol LDL, peso 
orporal e 
ir
un-fer^en
ia da 
intura.[40℄ A revis~ao se baseou em um total de 664 pa
i-entes que estavam tomando medi
amentos orais para redu�
~ao de gli-
emia, insulina, 
olesterol e/ou medi
amentos para press~ao sangu��nea.V�arios outros estudos asso
iam o maior 
onsumo de 
arne, prin
ipal-mente pro
essada, 
om um maior ris
o de DMT2.[41℄-[45℄ Mais es-pe
i�
amente quanto a resist^en
ia �a insulina, estudos mostraram queapenas quatro semanas sob uma dieta ri
a em alimentos re�nados e
arne vermelha pro
essada ou alimentos l�a
teos aumentou a in
apa
i-dade das 
�elulas de responder a insulina.[46℄,[47℄Uma presen�
a mar
ante nos alimentos vegetais, al�em de suas vita-minas, minerais e �bras, s~ao os �toqu��mi
os, uma grande 
lasse de
ompostos qu��mi
os naturais produzidos pelas plantas 
om proprie-dades antioxidantes, anti-in
amat�orias, entre outras, que protegem
ontra o estresse oxidativo.[48℄,[49℄ (Veja o artigo nesta edi�
~ao sobreFitoqu��mi
os)Vale ressaltar que uma dieta voltada para um pa
iente diab�eti
o pou
omuda de um 
ard�apio saud�avel que qualquer pessoa deveria seguir.Hoje j�a existem in�umeras alternativas para que a restri�
~ao n~ao sejao prin
ipal fo
o da dieta. O 
ard�apio deve ser equilibrado, ri
o em�bras e nutrientes e limitado em rela�
~ao aos do
es e re�nados, quandoutilizados os ingredientes tradi
ionais. Hoje o mer
ado ofere
e umain�nidade de produtos e mat�erias-primas para servir 
omo alternativaaos re�nados ou 
arboidratos de alta 
arga gli
^emi
a.
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os

Anos atr�as era 
omum pa
ientes 
om diabetes evitarem o 
onsumode frutas devido a frutose presente nelas - o a�
�u
ar natural da fruta.No entanto, uma 
oisa �e a frutose isolada e/ou 
on
entrada que seen
ontra em su
os despida das �bras, outra �e a sua presen�
a nas frutasin natura:1. A fruta 
ont�em �bras (prin
ipalmente na 
as
a e polpa) queajudam no 
ontrole da gli
emia. Isso porque o gel formado porelas torna mais lenta a velo
idade na qual o a�
�u
ar entra na
orrente sangu��nea, evitando os pi
os de a�
�u
ar no sangue. Ali-mentos 
ontendo �bras s~ao 
onsiderados alimentos prebi�oti
os,muito favor�aveis para a manuten�
~ao da 
ora intestinal. Adi
io-nalmente, ajudam a reduzir os n��veis de 
olesterol no sangue eo ris
o de doen�
a 
ard��a
a.

2.2 Jejum e diabetes 192. Quando transformamos uma fruta em su
o, 
omo o en
ontradonos su
os em 
aixa, separamos o seu a�
�u
ar (frutose) e �agua dassuas �bras, fazendo que esta frutose 
on
entrada propor
ioneum pi
o de gli
emia que n~ao a
onte
eria se a fruta fosse ingeridainteira.3. A frutose na fruta n~ao �e ex
essiva, a n~ao ser, 
laro, que vo
^e 
omafrutas em ex
esso todos os dias ou j�a tenha uma alimenta�
~aoextremamente ri
a em a�
�u
ar.

2.2 Jejum e diabetesO jejum intermitente e dietas que imitam o jejum (restri�
~ao 
al�ori
a)t^em ganhado grande aten�
~ao da 
i^en
ia nos �ultimos anos. Um dos ti-pos mais 
omuns de jejum intermitente fun
iona alternando per��odos16 a 18h de jejum 
om per��odos 6 a 8h de alimenta�
~ao durante as 24hdo dia. Quando feito 
orretamente, pode 
ontribuir 
om a longevidadee tamb�em para o tratamento da diabetes tipo 2, pois aqueles que prati-
am jejum intermitente, 
omumente apresentam baixa gli
emia e me-nor resist^en
ia insul��ni
a. Re
omenda-se sempre o a
ompanhamentode um m�edi
o ou nutri
ionista.De a
ordo 
om Valter Longo, diretor do Instituto de Longevidade daUniversidade do Sul da Calif�ornia, e outros pesquisadores, tanto ojejum intermitente quanto dietas que imitem o jejum por per��odos,promovem o 
res
imento de novas 
�elulas pan
re�ati
as produtoras deinsulina que reduzem os sintomas de diabetes tipo 1 e tipo 2.[50℄-[52℄Muitos estudos v^em 
on�rmando seus a
hados, in
lusive um estudore
�em publi
ado na revista JAMA Network Open, a�rmando que am-bos os tipos de interven�
~oes intermitentes podem ser uma estrat�egiaalternativa de dieta e�
az para a redu�
~ao de HbA1
 
om efeitos 
om-par�aveis �a restri�
~ao de alimentos de forma 
ont��nua em pa
ientes 
omdiabetes tipo 2.[53℄
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uminaProfundamente pesquisada, a 
ur
umina vem se mostrando uma grandealiada para o 
ontrole da hipergli
emia. Este fenol �e um dos 3 
ur
u-minoides provenientes do bulbo do a�
afr~ao-da-terra (Cur
uma longa)e possui efeitos antioxidantes e anti-in
amat�orios. Uma revis~ao pu-bli
ada em International Journal of Endo
rinology and Metabolism
ontribui para o 
res
ente 
orpo de evid^en
ias de que a 
ur
uminapode fazer uma boa diferen�
a no geren
iamento e at�e mesmo na pre-ven�
~ao da doen�
a.[71℄,[72℄2.6.9 GengibrePerten
endo �a mesma fam��lia (Zingibera
ea) do a�
afr~ao-da-terra (Cur-
uma longa), o gengibre tamb�em provou ser um �otimo preventivo aoDMT2. A
hados mostram melhora dos per�s gli
^emi
os e lip��di
os eredu�
~ao da in
ama�
~ao induzida pelo te
ido adiposo.[73℄-[75℄2.6.10 Berberina�E um 
omposto extra��do de algumas plantas 
omo Berberis aquifol-lium ou Hydratis 
anandensis que aumenta a sensibilidade dos re
ep-tores de insulina, baixando a gli
emia. V�arios estudos 
omprovama�
~ao semelhante a metformina (famoso rem�edio para DMT2), mastamb�em reduz o 
olesterol total e trigli
er��deos, o que a metforminan~ao faz.[25℄,[26℄2.6.11 Vitamina D3Meta-an�alise publi
ada em 2018 Nutrition Reviews, que reuniu 1.270pa
ientes 
om DMT2 em 20 ensaios 
ontrolados e randomizados, evi-den
iou que a suplementa�
~ao de vitamina D reduz a in
ama�
~ao sub
l��ni
a
2.5 Atividade f��si
a e diabetes 211. Sede ex
essiva2. Urinar 
om muita frequ^en
ia em grande quantidade3. Aumento de fome juntamente 
om perda de peso4. Cansa�
o5. Frequentes infe
�
~oesQuando diagnosti
adas, est~ao geralmente no in��
io da adoles
^en
ia.Uma raz~ao �e que os n��veis de horm^onios durante a puberdade di�
ul-tam o uso da insulina pelo 
orpo, espe
ialmente para as meninas, ques~ao mais propensas do que os meninos a desenvolver a diabetes. Esse�e um motivo importante para ensinar e ajudar seus �lhos a aprendera 
uidar da sa�ude deles enquanto s~ao jovens. De�na um novo \nor-mal" familiar - mudan�
as saud�aveis tornam-se h�abitos mais fa
ilmentequando todos fazem juntos.2.5 Atividade f��si
a e diabetesVo
^e pode prevenir ou 
ontrolar a diabetes mantendo-se 
om pesosaud�avel, 
omendo bem e sendo ativo. Independentemente do tipo dediabetes, a atividade f��si
a �e de suma import^an
ia e mesmo que vo
^enun
a tenha se exer
itado antes, pode en
ontrar maneiras de adi
ionaratividade f��si
a ao seu dia. Os exer
��
ios n~ao pre
isam ser extenuantespara trazer benef��
ios e, uma vez in
orporados �a sua rotina, vo
^e vaise perguntar 
omo 
onseguia viver sem:� Ajuda a baixar a sua gli
ose no sangue, regular a press~ao arterial,aumentar o 
olesterol bom (HDL) e baixar os trigli
er��deos� Reduz o ris
o de pr�e-diabetes, diabetes tipo 2, doen�
a 
ard��a
ae a
idente vas
ular 
erebral



222 DIETA VEGETARIANA NO TRATAMENTO DA DIABETES� Alivia o estresse� Fortale
e seu 
ora�
~ao, m�us
ulos e ossos� Melhora a 
ir
ula�
~ao sangu��nea e bene�
ia o fun
ionamento 
e-rebral� Mant�em seu 
orpo e suas arti
ula�
~oes 
ex��veis

2.6 Estrat�egias auxiliares no tratamento e pre-ven�
~ao2.6.1 SonoQuatro noites de restri�
~ao de sono (4,5 horas de sono) provo
ou 23% deredu�
~ao de sensibilidade �a insulina e o ris
o de diabetes aumentou em16% nos parti
ipantes de estudo exe
utado pela Universidade de Chi-
ago. Adultos privados de sono tendem a 
omer mais, 
om uma forteprefer^en
ia por do
es e alimentos ri
os em gordura, tendo maior proba-bilidade de desenvolver problemas de sa�ude, 
omo diabetes, aumentoda in
ama�
~ao e press~ao alta, al�em de problemas 
ognitivos.[61℄,[62℄2.6.2 Evitar alimentos pro
essados e industrializadosA presen�
a frequente de a�
�u
ar e/ou do xarope de milho ri
o em fru-tose (mesmo em alimentos que nem imagin�avamos, 
omo 
ereais mati-nais ou em barra, molhos, pizza, 
arnes pro
essadas, et
.) �e 
apaz dereduzir o n�umero de re
eptores de insulina e desen
adear a resist^en
ia�a insulina. Ado�
antes arti�
iais muitas vezes presentes nesses alimen-tos possuem a 
apa
idade de alterar a mi
robiota intestinal, induzindoa intoler^an
ia �a gli
ose.[6℄,[30℄

2.6 Estrat�egias auxiliares no tratamento e preven�
~ao 232.6.3 Mastiga�
~ao (20 a 40 vezes)Al�em de melhorar a digest~ao, uma maior mastiga�
~ao ajuda no 
ontroleda gli
emia p�os-prandial (ap�os refei�
~ao).[62℄,[63℄ Evitar l��quidos narefei�
~ao favore
e a mastiga�
~ao.2.6.4 CanelaEstudos que suplementaram pessoas, 
om e sem DMT2, 
om 
anelarelataram n��veis mais baixos de gli
ose em jejum, HbA1C e 
on
en-tra�
~oes de gli
ose e insulina ap�os a refei�
~ao, bem 
omo melhorias nasensibilidade �a insulina. Estes efeitos foram demonstrados mesmo na-queles que j�a tomam medi
a�
~ao para baixar a gli
ose.[64℄-[66℄2.6.5 ^Omega-3S~ao 
entenas de estudos que eviden
iam a fun�
~ao anti-in
amat�oriado ^omega-3, 
om efeitos mar
antes nas 
ausas e 
onsequ^en
ias dasdoen�
as metab�oli
as 
omo a diabetes e a obesidade.[67℄-[69℄2.6.6 ResveratrolMeta-an�alise publi
ada em Nutrition & Metabolism adi
iona evid^en
ia�a asso
ia�
~ao entre a suplementa�
~ao de resveratrol e melhoras no 
on-trole de DMT2.[70℄2.6.7 Digestivos antes das refei�
~oesO su
o de lim~ao ou vinagre de ma�
~a dilu��dos em �agua melhoram aprimeira fase da resposta �a insulina, reduzindo a gli
emia.
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2.6 Estrat�egias auxiliares no tratamento e preven�
~ao 25(redu�
~oes na prote��na C-reativa, fator de ne
rose tumoral alfa e taxa desedimenta�
~ao de eritr�o
itos), poten
ialmente impedindo ou retardandoa progress~ao da doen�
a. Outro estudo publi
ado ap�os a meta-an�alisee, portanto, n~ao in
luso na an�alise, observou que um maior n��vel devitamina D s�eri
a melhorou a homeostase da gli
ose em indiv��duossaud�aveis.[76℄,[77℄2.6.12 Geren
iamento da hipertens~ao e estresseA insulina parti
ipa da regula�
~ao da press~ao arterial, desta
ando aestreita liga�
~ao entre press~ao alta e doen�
as asso
iadas �a diabetes.Cone
tado 
om a hipertens~ao geralmente est�a o estresse, que por 
on-seguinte, pode 
ausar a resist^en
ia �a insulina. �E importante entenderque o me
anismo de regula�
~ao da press~ao arterial �e um sistema desistemas, 
omposto de v�arios subsistemas e vias de 
ontribui�
~ao, emvez de um �uni
o m�odulo. Interven�
~oes naturais, 
omo medita�
~ao,ioga, dietas, atividades f��si
as, extratos de plantas, podem ser gran-des aliados e \
uradores", para patamares saud�aveis, do estresse ehipertens~ao.[24℄,[78℄NOTA: Sob nenhuma 
ir
unst^an
ia pa-
ientes 
om DMT2 devem parar de to-mar sua medi
a�
~ao antidiab�eti
a, espe
ial-mente insulina. Para ini
iar um regime suple-mentar integrativo, esses pa
ientes devem antes
onversar 
om seu m�edi
o devido ao ris
o poten-
ial de hipogli
emia ou hipergli
emia.

Seja qual for a sua hist�oria, se vo
^e foi diagnosti
ado re
entemente 
ompr�e-diabetes ou diabetes, 
onvive 
om a doen�
a h�a bastante tempo ouapenas quer ajudar algu�em, saiba que n~ao existe um destino de�nido.



262 DIETA VEGETARIANA NO TRATAMENTO DA DIABETESTudo pode ser moldado e melhorado diante do 
onhe
imento, atitudepositiva e boas es
olhas.Diante de tantas evid^en
ias 
ient���
as positivas, a Ameri
an Diabeti
sAsso
iation j�a usa o termo \
ura" para a DMT2, e muitos estudosde pesquisa est~ao em andamento, podendo trazer em breve muitasnovidades. Hoje, mesmo pa
ientes 
om quadro estabele
ido h�a muitosanos, podemmelhorar ou reduzir a medi
a�
~ao ne
ess�aria atrav�es de umsaud�avel estilo de vida e a integra�
~ao de estrat�egias auxiliares.[23℄,[27℄-[29℄A mudan�
a de h�abitos de vida e de nutri�
~ao pode levar a 
ura emalgumas pessoas 
om pr�e-diabetes ou Diabetes Tipo 2. Como �e umpro
esso multifatorial, muitas pessoas podem ter o aspe
to nutri
ionale a obesidade 
omo o fator desen
adeante, que 
om seu tratamentoefetivo poder�a levar a uma remiss~ao do quadro. Mesmo pessoas 
omquadro estabele
ido h�a muitos anos podem melhorar, ou reduzir amedi
a�
~ao ne
ess�aria 
om a asso
ia�
~ao de mudan�
as de h�abitos e usode suplementos.Como a diabetes �e epid^emi
a, muitas pesquisas est~ao sendo feitas eexistem muitas novidades que em breve poder~ao estar dispon��veis paraa popula�
~ao em geral. Transplante de 
�elulas Beta, 
res
imento de no-vos p^an
reas por engenharia gen�eti
a, formas novas de se apli
ar insu-lina, 
omo intranasal ou 
om dispositivos sub
ut^aneos, rem�edios me-lhores e mais efetivos, 
irurgias para alguns 
asos sele
ionados . . . Bem,muito a medi
ina moderna tem evolu��do no tratamento da diabetesdesde que na d�e
ada de 20 foi des
oberta a insulina. No entanto, amudan�
a dos h�abitos de vida �e fundamental para qualquer abordagemda diabetes, re
onhe
endo ela 
omo uma mensagem do 
orpo de quealgo pre
isa ser mudado, nun
a ser�a substitu��da por 
ompleto.Independente do tratamento, a diabetes pare
e exigir uma re
ex~aopositiva para uma mudan�
a. Para tal, a motiva�
~ao interna ser�a a
have-mestra. O que o impulsionaria internamente a 
aminhar

27na dire�
~ao de uma dieta ou estilo de vida mais saud�avel? Apartir das 
on
lus~oes que 
hegar desta re
ex~ao, o pro
essode mudan�
a j�a se faz presente.
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