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Abstract:

The Obesity is a syndrome that causes physiological,
biochemical, metabolic, anatomical and social changes characterized by
excessive weight gain. Thus, chronic diseases associated with obesity
arise, being one of the main ones, Diabetes Mellitus type 2, whose factors
are heredity, obesity and physical inactivity The objectives were: To
study the relationship between childhood obesity and Type 2 Diabetes
Mellitus. Specific objectives are: a) to characterize childhood obesity,
b) conceptualizetype 2 Diabetes Mellitus, and c) point out how food and
physical exercise can reduce the risk of a child becoming diabetic.
Materials and Methods: The methodology used in the construction of
this research project, made use of the qualitative approach, determined
by the descriptive and explanatory research of bibliographic character,
Results: It was verified in a study that shows the influence of a healthy
lifestyle, which contained a food plan for the prevention of type 2
Diabetes Mellitus, with the use of metformin, pointed out that after an
average of 2.8 years, a healthy lifestyle with an adequate diet could
prevent type 2 Diabetes Mellitus more efficiently (68%) than metformin
therapy (31%). Conclusion: There is no cure for type 2 diabetes, but
losing weight, eating well and exercising can help control the disease.
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A obesidade é uma sindrome que causa alteragées fisiolégicas,
bioquimicas, metabdlicas, anatémicas e sociais caracterizadas pelo
aumento excessivo do peso. Surgem, assim, as doencas crénicas
associadas a obesidade, sendo uma das principais, o Diabetes Mellitus
tipo 2 que tem como fatores a hereditariedade, a obesidade e o
sedentarismo. Teve como objetivo estudar a relagdo entre obesidade
infantil e o Diabetes Mellitustipo 2. E os objetivos especificos sdo: a)
caracterizar a obesidadeinfantil; b) conceituar o Diabetes Mellitus tipo2,
e c¢),apontar como a alimentagdo e a prdtica de exercicio fisico pode
reduzir o risco de uma crianga vir a ser diabética. Como metodologia
empregada na construcdo deste projeto de pesquisa, fez uso da
abordagem qualitativa, determinada pela pesquisa descritiva e
explicativa de cardter bibliogrdfico, Resultados: Foi verificado em um
estudo que mostra a influéncia de um estilo de vida sauddvel, que
continha um planejamento alimentar na preven¢do do Diabetes Mellitus
tipo 2, com o uso detformina, apontou que apdés uma médiade 2,8 anos,
um estilo de vida sauddvel com uma dieta adequada poderia prevenir o
Diabetes Mellitus tipo 2 mais eficientemente (58%) do que a terapia com
metformina (31%). Conclusdo: O Diabetes Mellitus é uma condicdo
cronica que afeta a maneira como o corpo metaboliza a glicose, pois o
corpo resiste aos efeitos da insulina, sendo a mesma um horménio que
regula o movimento do agticar nas células, ou simplesmente ndo produz
insulina suficiente para manter os niveis normais de glicose. Diante dos
estudos esplanados, foi constatado que modificagdes no estilo de vida e
habitos alimentares sauddveis constituem parte importante na
prevengdo e no controle do Diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2 , Criancas obesas,
Prevencio.

1.INTRODUCAO

A prevaléncia mundial da obesidade infantil vem apresentando um
rapido aumento nas ultimas décadas, sendo caracterizada com uma
verdadeira epidemia mundial (AMER, 2012).

Isto porque a obesidade é uma sindrome que causa alteragdes
fisiolégicas, bioquimicas, metabdlicas, anatomicas e sociais
caracterizadas pelo aumento excessivo do peso. Surgem, assim, as
doencas cronicas associadas a obesidade, sendo uma das principais, o
Diabetes Mellitus tipo 2 que tem como fatores a hereditariedade, a
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obesidade e o sedentarismo, representando 90 a 95% dos casos de
diabetes (OLIVEIRA et al., 2010).

Como os indices de obesida infantil estdo aumentando em todo
o mundo, as taxas de diabetes tipo 2 entre criancas e adolescentes
também cresceram (CARDOSO,2019).

Varios fatores sdo importantes na génese da obesidade, com os
genéticos, os fisioldgicos e os metabdlicos; no entanto, os que poderiam
explicar este crescente aumento do numero de individuos obesos
parecem estar mais relacionados as mudangas no estilo de vida e os
habitos alimentares. O aumento no consumo de alimentos ricos em
acucares simples e gordura, com alta densidade energética, e a
diminui¢do da pratica de exercicios fisicos, sdo os principais fatores
relacionados ao meio ambiente (OLIVEIRA, 2014).

O diabetes é uma doenga cronica, que ocorre quando o pancreas
produz insulina de forma insuficiente e / ou quando o organismo nao
utiliza a insulina de forma eficaz, elevando a quantidade de glicose no
sangue. A doenca se manifesta de duas maneiras.Existe o diabetes
tipol, normalmente causada por uma reagio auto-imune na qual se faz
com nenhuma ou pouquissima insulina seja produzida polo pancreas, e
o diabetes do tipo 2, ocorrida quando o organismo néo utiliza a insulina
de forma correta e ndo consegue manter os niveis de glicose dentro da
normalidade (CARDOSO,2019).

O objetivo prioritario da conduta nutricional na crianga e no
adolescente é manter o crescimento e o desenvolvimento adequados ja
que a rotina é um elemento importante na vida infantil, por
proporcionar a crianca sentimentos de estabilidade eseguranca.
Também proporciona a crianca maior facilidade de organizac¢ao espaco-
temporal, e a liberta do sentimento de estresse que uma rotina
desestruturada pode causar (SILVA, 2018).

O Diabetes Mellitus é um dos principais fatores de
morbimortalidade, sua prevaléncia eleva-se com aidade, apesar de esta
enfermidade ser diagnosticada em pessoas mais velhas, atualmente
vem crescendo o numero de criangas e adolescentes.

Mesmo com implementagdo de politicas publicas e
reestruturacées nos sistemas de saude, esta enfermidade continua
sendo um desafio em razdo das suas complicagées e morte precoce

(SARTORELLI; FRANCO, 2013; CAIXETA,2013).
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O sistema de saude e seus profissionais devem ser habilitados
e instigados a detectar e identificar lesées em Orgdos- alvo elou
complicagbes cronicas, formular diagndsticos e realizar tratamento
correto para o diabetes. Tais medidas contribuem para a reducéo dos
fatores de risco e consequentemente diminui¢cdo da gravidade desta
enfermidade, que precisa de intervencao imediata pela alta prevaléncia
e por causar incapacidades (SARTORELLI; FRANCO, 2013; CAIXETA;
2017).

Diante disto, faz-se necessario a soma de esforcos de todos os
que lidamcom essa severa situacdo de saude publica, procurando a
reorganizacdo da atencdo béasica, tendo como principal estratégia a
prevencido dessa doenca e de suas complicacées. Por isso é de
fundamental importancia o acompanhamento de um nutricionista, pois
diante dos resultados, pode-se trabalhar com um planejamento
adequado ao paciente lhe dando uma boa qualidade de vida mediante
ao seu quadro clinico atual (MAUES,2020).

O obejtivo geral deste artigo é estudar arelacdo entre obesidade
infantil e o Diabetes Mellitus tipo 2. E os objetivos especifiicos s&o:

a) caracterizar a obesidadeinfantil;

b) conceituar o Diabetes Mellitus tipo2,

¢) apontar como a alimentacio e a pratica de exercicio fisico
pode reduzir o risco de uma crianca vir a ser diabética.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo deestudo
A metodologia empregada na construcao deste projeto de pesquisa, fez
uso da abordagem qualitativa, determinada pela pesquisa descritiva e
explicativa de carater bibliografico, cujo objetivo de estudo é a relacio
entre Obesidade infantil e o Diabetes Mellitus tipo 2.

Podemos entender a abordagem qualitativa sendo, que néo
requer o uso de métodose técnicas estatisticas." O ambiente natural é
a fonte direta para coleta de dados, e o pesquisador é o instrumento
fundamental, o significado que as pessoas ddo as coisas e a sua vida
como preocupacao do investigador, enfoque indutivo” (GODOY, 1995,
P.62).

2.2 Coleta deDados
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Como procedimentos de investigagdo, apesquisa bibliografica se
constituiu na busca em artigos cientificos, sites e livros, no qual se
selecionou os contetidos necessarios para a concluséo do trabalho. Para
a busca, foram utilizados os sites da Scientific Electronic Library
Online (Scielo),Google académico e Sociedade Brasileira de
Diabetes.Tendo como Descritores: Diabetes tipo 2, infancia, estilo de
vida, obesidade.

2.3 Analise deDados

Para critérios de inclusdo deste trabalho serdo utilizadas referencias
entre os anosde2010a2020,sendo artigos académicos, monografias,
sites e livros que falam sobre o tema em questdo. J4 os critérios de
exclusdo foram tirados autores, cuja suas referéncias sejam de onze
anos em diante, exceto aquelas cujo algum autor os citou, ficando como
“apud”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Obesidade

A obesidade é considerada doenga universal de prevaléncia crescente e
hoje assume carater epidemiol6gico, como o principal problema de
saude publica na sociedade moderna (SABIA; SANTOS; RIBEIRO,
2014). A ocorréncia da obesidade tem recebido destaque devido a
gravidade da manutencio dessa doenca (TORAL; SLATER; SILVA,
2016).

A obesidade infantil tem aumentado dramaticamente em todos
os paises industrializados, nos quais a inatividade fisica parece
contribuir da mesma forma que a ingestao elevada e desbalanceada de
alimentos (FRELUT; NAVARRO, 2010).

A obesidade pode terinicio em qualquer época davida, mas seu

aparecimento é mais comum nos primeiros anos de vida, entre cinco e
seis anos de idade e na adolescéncia (DAMIANI; CARVALHO;
OLIVEIRA,2012).
O interesse na preveng¢do da obesidade infantil se justifica pelo
aumento de sua prevaléncia com permanéncia na vida adulta, pela
potencialidade enquanto fator de risco para as doencas cronica-
degenerativas (LEAO et al.,2009).
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Sabe-se, ainda, que o envolvimento da familia é de extrema
importancia,pois sdo os pais que arranjam o ambiente da crianga
podendo facilitar ou dificultar o controle da ingestdo de alimentos
menos caldricos.

Em geral, sdo os pais que oferecem acrianca osalimentos,
diretamente, por meio do preparo de refeigées ou permitindo sua
compra pela prépria crianca (CARVALHO et al., 2012).

Fatores etiolégicos do Diabetes Mellitus tipo2

Acreditava-se, ha pouco tempo, que o diabetes mellitus tipo 2 era uma
doenca especifica da fase adulta, relacionada a fatores como a ma
alimentacio, a obesidade e osedentarismo.

Os casos na infancia eram atribuidos, apenas, a heranga
genética. Entretanto, de acordocom (OLIVEIRAetal.,2011); percebe-se,
atualmente, que essa doenga néo é exclusiva dos adultos, pois tem-se
notado um aumento de sua incidéncia em criangas, principalmente em
relacdo aquelas que tenham demonstrado problemas de obesidade.

O diabetes mellitus tipo 2, ou nio insulino — dependente,
caracteriza-se pela combinacéo da resisténcia a acdo da insulina com a
incapacidade de a célula beta manter uma adequada secrecio dessa
substancia (ZIMMET et al., 2016 apud GABBAY; CESARINI; DIB,
2012). Segundo Smeltzer e Base (2014), a resisténcia em questao refere-
se a perda de sensibilidade dos tecidos em relacdo aquele hormonio que
torna menos efetiva a estimulacdo para captar a glicose. Trata-
se,portanto,de uma doenca cronica, causada por fatores ambientais,
genéticos e pelo estilo de vida, que, quando nio tratada precocemente,
pode evoluir para males ainda mais graves, o que contribui para
aumentar o risco demortalidade.

De acordo com Oliveira e colaboradores (2014), a obesidade
constitui um excesso de gordura relacionado a massa magra, e o
sobrepeso,uma proporc¢io relativa de peso maior que a desejavel para a
altura.

O excesso de gordura corporal bloqueia a captagio da insulina
pelos receptores celulares, elevando os niveis de glicose circulante na
corrente sanguinea. Para evitar esse acimulo no sangue, o pancreas
aumenta a produgdo de hormonio, embora ndo consiga atender a
demanda por muito tempo, fazendo com que os niveis de glicose voltem
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a subir e, consequentemente, que o diabetes mellitus tipo 2 se
desenvolva (OLIVEIRA, 2014).

Segundo Silink (2011), em razdo de a obesidade, as dietas
hipercaléricas e hiperlipidicas, a reducdo das atividades fisicas, a
urbanizacdo e outras alteracdes no estilo de vida sdo os principais
fatores etiolégicos da epidemia do diabetes, é preocupante o aumento
acelerado da obesidade infantil nos ultimos tempos, considerada, por
Arslanian (2013), o principal fator de risco da incidéncia do diabetes
mellitus tipo 2 em criancas.

Dieta e Diabetes Mellitus tipo2

Neste sentido, uma mudanca nos habitos alimentares, com a
diminuig¢do do consumo de gorduras saturadas e agicares e o aumento
do consumo de fibras, pode exercer uma poderosa influencia na
prevencio do sobrepeso, obesidade e diabetes, como também outras
doengas cronicas (WHO,2012).

Um estudo comparando a influéncia de um estilo de vida
saudavel, que continha um planejamento alimentar na prevencéo do
DM tipo 2, com o uso de metformina, apontou que apés uma média de
2,8 anos, um estilo de vida saudavel com uma dieta adequada poderia
prevenir o DM tipo 2 mais eficientemente (568%) do que a terapia com
metformina (31%) (TUAMILEHTO et al.,2013).

Um padrio alimentar mais saud4vel, rico em frutas, verduras,
legumes e peixes, associado ao consumo infrequente de frituras e
embutidos, demonstra ser um fator protetor para o desenvolvimento de
intolerancia a glicose e do DM tipo 2 (WILLIAMS et al., 2014).

A alimentacdo deve ser rica em fibras, vitaminas e minerais,
com o consumo diario de duas a quatro porg¢des de frutas (sendo pelo
menos uma rica em vitamina C) e de trés a cinco por¢oes de hortalicas
(cruas e cozidas). Recomenda-se, ainda, dar preferéncia, sempre que
possivel, aos alimentos integrais (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2013).

Quanto a prevenciodo DM tipo 2, a dieta deve ser balanceada
com uma restricdo energética moderada (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2014).

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH -Vol. IX, Issue 2 / May 2021
1630



Adria Lais de Souza Maues, Karen Karoline Pimentel Soares, José Carlos de Sales
Ferreira—Interferéncia da Alimentaciao Saudavel na Prevencdo e Controle do
Diabetes Mellitus Tipo 2 em Criancas Obesas

Objetivos do tratamento Nutricional aos pacientesdiabéticos
Os objetivos consistem na redugdo ou controle da glicemia atravéz do
balanceamento da ingestdo alimentar com a insulina ou
hipoglicemiantes orais e exercicios fisicos. Respeitar a quantidade, tipo
de alimentos e horarios das refei¢ées é fundamental para o controle
glicémico ( Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).

A reducéo de peso em caso de obesidade também produz uma
melhora significativa no controle da glicemia. Geralmente o
planejamento alimentar é composto por baixa quantidade de gordura,
especialmente as saturadas, mais carboidratose fibras visando atingir
os niveis lipidicos apropriados ( Sociedade Brasileira de Diabetes,
2014).

A dieta para o diabético deve ser individualizada, ou seja, cada
paciente tem que ter uma alimentacdo ajustada para suas
necessidades, de acordo com idade, sexo, condi¢Ges sdcio- econdmicas,
massa corporal, estado metabdlico, nivel de atividade fisica, doencas
intercorrentes e aresposta do seu organismo aos medicamentos que faz
uso (Associacdo Americana de Diabetes, 2015; Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2014).

Dessa forma, as modificacées de estilo de vida e de habitos
alimentares constituem parte importante na prevencdo e no
tratamento de diabetes (WHO, 2015).

4 CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma condig¢do cronica que afeta a maneira
como o corpo metaboliza a glicose, pois o corpo resiste aos efeitos da
insulina, sendo a mesma um hormoénio que regula o movimento do
acucar nas células, ou simplesmente nio produz insulina suficiente
para manter os niveis normais de glicose.

Foi verificado por meio de estudos que o excesso de gordura
corporal, principalmente a abdominal, estda diretamente relacionado
com alteracgées do perfil lipidico, com 0 aumento da pressao arteriale a
hiperinsulinemia, considerados fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cronicas, como o Diabetes Mellitus tipo 2.

Esse tipo de Diabetes costumava atingir pricipalmente a
populagdo adulta, porém em decorréncia do aumento da obesidade
infantil, hoje, mais criangas estdo sendo diagnosticadas com o
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transtorno. Diante dos estudos esplanados, foi constatado que
modificacbes no estilo de vida e habitos alimentares saudaveis
constituem parte importante na prevencao e no controle do Diabetes.
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