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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca metabdlica cronica amplamente associada ao excesso
de peso e considerada uma das principais causas de complicacGes cardiovasculares. O controle
do peso é essencial para 0 manejo do DM2, pois contribui para a melhora da sensibilidade a
insulina, do controle glicémico e para a prevencdo de comorbidades. Estratégias como
mudancas no estilo de vida, intervencdes farmacoldgicas e cirurgia bariatrica sao eficazes, mas
enfrentam desafios como baixa ades&o e barreiras socioecondmicas. Esta pesquisateve como
objetivo reunir evidéncias sobre a importancia do controle de peso no manejo do DM2,
abordando os mecanismos envolvidos, os beneficios clinicos e os desafios associados a
implementacdo de intervengdes eficazes e assim contribuir para um maior entendimento sobre
o tema e produzir material de qualidade que possa apoiar profissionais de salde no
desenvolvimento de estratégias ndo farmacoldgicas mais eficazes, integradas e personalizadas
para 0s pacientes, melhorando dessa forma sua qualidade de vida. E, assim, compreender 0s
beneficios do controle de peso, as intervengdes mais eficazes e 0s principais desafios no cuidado
ao paciente. O controle de peso no DM2 € um fator crucial para a redu¢do da morbimortalidade,
com impacto significativo na qualidade e expectativa de vida dos individuos.

Palavras-chaves: Diabetes do tipo 2. Excesso de peso. Obesidade. Perda de peso.
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1 INTRODUCAO

As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um problema de satde publica
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. A Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) define como DCNT as doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas,
cancer e diabetes mellitus (WHO,2005).

A hipertensdo arterial € uma condicdo cronica que afeta um grande numero de
individuos em todo o mundo. E um fator de risco significativo para doencas cardiovasculares,
a principal causa de morte globalmente. O estudo das associagdes entre o risco cardiovascular,
o estado nutricional e os padrdes de consumo alimentar em individuos hipertensos constituem-
se em area de grande interesse em pesquisa importante na medicina preventiva e na nutricao,
sobretudo gaundo a hipertensao é associada a presenca do diabetes. uma doenca crénica que se
manifesta pela concentracdo elevada de acglcar no sangue e pode trazer consigo varias
complicagbes em drgdos importantes como coragdo, vasos sanguineos, olhos, rins e nervoso
(Radovanovic et al., 2014; SBD, 2023).

O estado nutricional, avaliado por meio de analises antropométricas e dietéticas,
desempenha um papel crucial na modulacéo do risco cardiovascular. Individuos com excesso
de peso ou obesidade apresentam uma predisposicdo aumentada para o desenvolvimento de
hipertenséo e diabetes mellitus tipo 2. Além disso, os padrdes alimentares, especialmente dietas
ricas em sal e gorduras saturadas, ndo apenas contribuem para o aumento da pressao arterial,
mas também desempenham um papel significativo nas doencas cardiovasculares (Francischi;
Pereira; Lancha, 2001; SBD, 2023).

Neste contexto, destaca-se a constante necessidade de avaliar a relacdo entre o risco
cardiovascular, o estado nutricional e os padrdes de consumo alimentar, considerando também
a presenca de diabetes, em individuos hipertensos. Essa abordagem é de extrema importancia
para informar e orientar o desenvolvimento de estratégias abrangentes de prevencdo e
tratamento. A interconexao entre hipertensdo e diabetes, duas condi¢cdes de saude significativas,
amplifica a complexidade e a gravidade do desafio que representam para a saude publica.
Assim, constitui-se em tematica relevante de estudo a investigacao do estado nutricional, padrdo

alimentar e risco cardiovascular em individuos atendidos pelo HIPERDIA.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

2.1.1 Conceitos e tipos

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é simultaneamente uma condi¢do patologica e
um fator de risco significativo, representando um desafio consideravel para a satde publica,
dado que as doencas cardiovasculares sao a principal causa de mortalidade no Brasil. A HAS é
diagnosticada quando os valores da pressdo arterial sistdlica estdo acima de 140 mmHg e da
pressao arterial diastélica estdo acima de 90 mmHg. Pressdo arterial limitrofe é caracterizada
por valores sistolicos entre 130-139 mmHg e diastdlicos entre 85-89 mmHg, enquanto que a
pressdo arterial normal € definida como sistolica < 130 mmHg e diastdlica < 85 mmHg. Por
outro lado, uma pressdo arterial considerada 6tima deve apresentar valores sistolicos < 120
mmHg e diastélicos < 80 mmHg (WHO, 1978).

Existem dois tipos de hipertensdo arterial: a primaria, caracterizada pela auséncia de
uma causa conhecida, e a secundaria, na qual é possivel identificar uma causa especifica para a
hipertensdo, como tumores (feocromocitoma), problemas renais, condi¢fes na artéria aorta e
algumas doencas endocrinas. Estima-se que aproximadamente 95% das pessoas tenham a forma

primaria, enquanto apenas cerca de 5% apresentam a forma secundaria (SBC, 2020).

2.1.2 Epidemiologia da Hipertensao

O Ministério da Saude divulgou um relatério que destaca um aumento de 3,7% no
namero de adultos diagnosticados com hipertensdo ao longo de 15 anos no Brasil. Os indices
passaram de 22,6% em 2006 para 26,3% em 2021. O relatério também aponta um crescimento
na prevaléncia desse indicador entre os homens, com uma varia¢ao positiva de 5,9%. Esses
dados foram obtidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude, que
analisou a evolucao temporal dos indicadores das ultimas 16 edi¢des do principal inquérito de
salde do pais, o Vigitel, que é realizado por meio de Inquérito Telefénico sobre Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas (Brasil, 2023).

Além disso, o relatorio também identificou uma diminuicdo nos registros em certas

faixas etarias, com a maior reducdo observada entre adultos de 45 a 64 anos. Para aqueles entre
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45 e 54 anos, a prevaléncia caiu de 32,3% em 2006 para 30,9% em 2021, enquanto para 0s
individuos entre 55 e 64 anos, variou de 49,7% em 2006 para 49,4% em 2021 (Brasil, 2023).

2.1.3 Sinais e sintomas

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode estar presente em um individuo sem que
apresente qualquer sintoma, tornando-o assintomatico. No entanto, o quadro clinico pode variar
de acordo com o organismo, podendo manifestar-se de forma assintomatica ou sintomatica.
Alguns dos sintomas mais comuns em pacientes hipertensos incluem cefaleia, sonoléncia,
confusdo mental, distarbios visuais, nduseas, vOmitos, epistaxe (sangramento nasal), escotomas

(manchas visuais), cintilagbes, zumbidos e fadiga (Kannel; Vasan; Levy, 2003).
2.1.4 Diagnostico

Conforme Nakamoto (2012), o diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
pode ser estabelecido mediante afericdo dos niveis pressoricos, com a constatacdo de pelo
menos trés alteragdes em momentos distintos. A medicdo da pressao arterial (PA) deve ser
realizada por um profissional capacitado, utilizando equipamentos que proporcionem valores
confidveis para uma avaliacdo embasada em evidéncias solidas (Gerges; Yacoub, 2020).

Conforme o Caderno Ministério da Saude n°37 de Hipertensdo Arterial Sistémica, de
2013, o diagnostico da HAS é estabelecido pela média aritmética da pressdo arterial (PA) igual
ou superior a 140 x 90 mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes, com um intervalo
minimo de uma semana entre as medicGes. Ou seja, somam-se as médias das medidas do
primeiro dia com as duas medi¢6es subsequentes e divide-se por trés (Gerges; Yacoub, 2020).

E importante ressaltar que a constatacio de um valor elevado em apenas um dia, mesmo
com mais de uma medida, ndo é suficiente para diagnosticar a hipertensdo. Deve-se tomar
cuidado para realizar o diagnostico correto da HAS, uma vez que se trata de uma condicao
crénica que acompanhara o individuo ao longo da vida. Evitar aferir a PA em situacdes de
estresse fisico (dor) e emocional (luto, ansiedade) é fundamental, pois um valor elevado muitas

vezes é consequéncia dessas condi¢coes (Gerges; Yacoub, 2020).
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2.1.5 Tratamento

Conforme o manual HIPERDIA (2013), o tratamento da hipertenséo arterial sistémica
(HAS) requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo diversos profissionais de saude. O
objetivo € manter a saide do paciente, prevenir e reduzir os riscos de doengas cardiovasculares,
além de diminuir a morbimortalidade e promover uma melhor qualidade de vida para 0s
individuos afetados. Na Atencdo Basica, 0 grande desafio reside em iniciar o tratamento dos
casos diagnosticados e realizar acompanhamentos regulares, enfatizando a importancia tanto
do tratamento medicamentoso quanto das medidas ndo medicamentosas (SBC, 2022).

O tratamento da hipertenséo arterial sisttmica (HAS) tem como principal objetivo a
reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares, por meio de intervengdes tanto
farmacoldgicas quanto ndo farmacologicas. As medidas ndo farmacologicas incluem a reducao
do peso corporal, adocdo de uma dieta com baixo teor de sodio (sal de cozinha) e balanceada,
aumento do consumo de frutas e verduras, diminui¢cdo do consumo de bebidas alcodlicas,
incorporacdo de exercicios fisicos de forma regular, cessacdo ou reducdo do tabagismo e
substituicdo de gorduras saturadas por gorduras poliinsaturadas e monoinsaturadas (Resende,
2002).

Fundamentalmente, existem duas abordagens de tratamento para a hipertenséo arterial:
o tratamento focado em modificac6es do estilo de vida e o tratamento medicamentoso. A ado¢éo
de habitos de vida saudaveis desempenha um papel crucial na prevencao da hipertensdo e no

manejo de pacientes que apresentam essa condicéo (SBC, 2022).

2.1.6 Fatores de Risco Associados a doenca

Segundo o Guia de Hipertensdo (2015), trés fatores principais sdo considerados para o
desenvolvimento da hipertensdo essencial ou primaria: predisposicao hereditaria poligénica,
cujo perfil em seres humanos é aleatério; fatores ambientais e psicossociais, incluindo consumo
excessivo de sal, ingestdo calorica elevada e/ou de alcool, além de outros fatores nutricionais
como o consumo de calcio, potéssio e magnésio; e a adaptacao estrutural cardiovascular em
resposta a elevacdo tensional, que ocorre precocemente durante a progressdo da doenca (Xiong
et al., 2020; Zhou; Zhu; Xu, 2019; Gao et al., 2020).
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2.1.7 Estado Nutricional e Risco Cardiovascular

2.1.7.1 Estado nutricional

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022), o ganho de peso corporal
emerge como um fator predisponente ao desenvolvimento da hipertenséo arterial, contribuindo
com 20% a 30% dos casos de presséo arterial elevada. Nessa perspectiva, 75% dos homens e
65% das mulheres demonstram ter hipertensdo atribuivel diretamente ao excesso de peso. Esse
entendimento é corroborado por Vasan et al. (2001) através do estudo de Framingham, que
destaca 0 aumento de até duas vezes em homens e trés vezes em mulheres no risco de
desenvolver problemas cardiovasculares, especialmente entre os individuos com sobrepeso. No
entanto, nossos resultados divergem ao sugerir uma razao de chances significativamente maior
para 0s homens, com quase o dobro da probabilidade em comparagdo com as mulheres, tanto

para hipertensdo arterial diastolica quanto sistolica.

2.1.7.2 Risco Cardiovascular

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada por alteragdes nas estruturas das
artérias e do miocéardio, incluindo disfuncdo endotelial, constricdo e remodelacdo da
musculatura lisa vascular (Vos et al., 2017). Essas mudancas tornam a HAS a principal causa
de acidente vascular cerebral, contribuindo significativamente para doencas das artérias
coronarias e sendo um fator primario associado a insuficiéncia cardiaca e renal (Masana et al.,
2017) De acordo com Precoma et al., (2019), aproximadamente 35% das complicacGes
associadas a HAS sao de natureza cardiaca, incluindo cardiopatia hipertensiva, hipertrofia do
ventriculo esquerdo, insuficiéncia coronariana, edema agudo de pulmado e angina pectoris.
Cerca de 25% sdo complicacGes cerebrais, abrangendo acidentes vasculares cerebrais, turvacao
da visdo, vertigens, cefaleias, distirbios mentais, amnésias, parestesias, afasia e disfasia. Além

disso, ha problemas renais e complicacdes relacionadas a visao associados a HAS.

2.2 DIABETES

2.2.1 Conceito e tipos

O diabete mellitus € uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) marcada pelo

aumento dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia), resultante da producéo insuficiente
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de insulina pelo pancreas ou da resisténcia do organismo a sua ac¢do. Os pacientes com essa
condicdo geralmente produzem insulina, mas suas células ndo respondem adequadamente a ela
devido & diminuicdo de sua eficacia, o que é conhecido como resisténcia a insulina (RI). O
diabete esté intimamente ligado ao aumento da morbidade devido a doencas cardiovasculares e
complica¢bes microvasculares (Cunha et al., 2021).

2.2.2 Classificacédo etioldgica do DM

A classificacdo atual do diabetes se baseia na etiologia, ndo na modalidade de
tratamento. De acordo com as diretrizes propostas pela Organizacdo Mundial da Saude e pela
Associacdo Americana de Diabetes, ha quatro classes clinicas distintas: Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus gestacional e outros tipos
especificos de Diabetes Mellitus. Além disso, existem duas categorias denominadas
prédiabetes: glicemia de jejum alterada e toleréncia a glicose diminuida. Estas categorias séo
consideradas apenas como fatores de risco e ndo representam entidades clinicas distintas. Os
dois tipos principais e mais comuns de diabetes na populacéo sdo o DM tipo 1, com prevaléncia
de cerca de 10% dos casos, e 0 DM tipo 2, que € a classificacdo mais frequente, abrangendo

aproximadamente 90% dos casos (Freitas et al., 2021).

2.2.2.1 DM1

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € causado pela destruicdo das células beta do
pancreas, resultando em deficiéncia de insulina. O termo "tipo 1" indica 0 processo de
destruicdo das células beta, que leva a deficiéncia absoluta de insulina. 1sso requer
administracdo de insulina para evitar a cetoacidose, uma complicacdo aguda do DM
caracterizada por hiperglicemia, acidose metabdlica, desidratacdo e cetose, devido a severa
deficiéncia de insulina. Na maioria dos casos, essa destruicdo € mediada por autoimunidade,
que € marcada pela presenca de autoanticorpos anti-insulina, anti-descarboxilase do acido
glutdmico, anti-tirosinafosfatases e anti-transportador de zinco (Freitas et al., 2021).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) afeta principalmente criancas e adolescentes que nao
estdo acima do peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia é pronunciada, progredindo
rapidamente para cetoacidose, especialmente quando ha infeccdo ou outros tipos de estresse
presentes. Portanto, o traco clinico mais caracteristico do tipo 1 é a propensao a hiperglicemia
grave e cetoacidose (SBD, 2023).
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A taxa de destruicdo das células beta pode variar, sendo geralmente mais rapida em
criancas e progressivamente mais lenta em adultos, uma condicdo referida como diabetes
autoimune latente do adulto. Em uma minoria dos casos, 0 DM1 pode ser idiopatico,
caracterizado pela auséncia de marcadores autoimunes. Individuos com essa forma de DM
podem desenvolver cetoacidose e apresentar diferentes graus de deficiéncia de insulina. No
entanto, como a avaliacdo dos autoanticorpos nem sempre esta disponivel em todos os centros
de satde, muitas vezes é dificil diferenciar entre 0o DM1 autoimune e o DML1 idiopético (SBD,
2023).

2.2.2.2 DM2

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é responsavel pela maioria dos casos da doenca e é
caracterizado por defeitos na acdo e secrecao da insulina. Geralmente, ambos os defeitos estéo
presentes, porém, em certas circunstancias, quando ha hiperglicemia, um dos mecanismos pode
predominar. Ao contrario do DM1 autoimune, ndo existem marcadores especificos parao DM2
(SBD, 2023).

O DM2 geralmente se desenvolve de forma insidiosa, com sintomas mais leves. Pode
manifestar-se em qualquer faixa etaria, mas € frequentemente diagnosticado em individuos com
mais de 40 anos, que tém excesso de peso ou obesidade, sdo sedentarios e possuem historico
familiar da doenca. No entanto, devido a epidemia de obesidade entre criangas, tem-se
observado um aumento na incidéncia de diabetes em jovens, inclusive criangas e adolescentes
(Maeyama et al., 2020).

O termo "tipo 2" é utilizado para descrever uma deficiéncia relativa de insulina,
caracterizada por um estado de resisténcia a acdo da insulina, associado a um defeito na sua
secre¢do, que € menos pronunciado em comparacdo ao DM1. Apoés o diagnostico, 0 DM2 pode
progredir por muitos anos antes de necessitar de insulina para controle. Quando prescrita, a
insulina ndo tem como objetivo evitar a cetoacidose, mas sim alcancar o controle da
hiperglicemia (SDB, 2023).

2.2.3 Epidemiologia do Diabetes

A diabetes é uma das doencas mais comuns em todo o mundo. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes, a diabetes tipo 2 representa entre 90% e 95% dos casos e é

mais frequentemente diagnosticada em adultos jovens, geralmente entre os 18 e os 40 anos
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(KARSTOFT et al., 2013). De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o nimero de
pessoas afetadas pela diabetes tipo 2 ultrapassa os 400 milhdes (SBD, 2023).

2.2.4 Sinais e sintomas

Os sinais e sintomas do diabetes mellitus variam de acordo com o tipo e a gravidade da
doenca. Alguns dos sintomas mais comuns incluem uma sede excessiva, onde a pessoa sente
uma necessidade constante de beber dgua, mesmo ap6s a ingestdo de liquidos. A mic¢édo
frequente também é comum, devido a necessidade de eliminar o excesso de aglcar no sangue,
levando a uma necessidade aumentada de urinar. Outro sintoma é a fome constante, causada
pelo corpo ndo conseguir utilizar o aglcar no sangue como fonte de energia, resultando em uma
sensacdo de fome descontrolada. Além disso, a cetoacidose diabética, caracterizada pela
acidose metabolica, também pode ocorrer (Ferreira et al., 2022).

Da mesma forma, a perda de peso inexplicavel, mesmo com uma alimentagdo normal,
pode ocorrer devido a incapacidade das células de absorverem glicose adequadamente. O
cansaco também & comum, pois o corpo esta sobrecarregado ao tentar metabolizar o excesso de
acucar no sangue, resultando em fadiga. A visdo embacada pode ser observada, j& que o
aumento da glicose no sangue pode interferir na producéo de liquido para lubrificar os olhos.
Feridas que demoram a cicatrizar séo frequentes, pois 0 aumento da glicose pode prejudicar a
circulacdo sanguinea e a capacidade do corpo de combater infec¢des, tornando o processo de
cicatrizacdo mais lento (Rodacki et al., 2022).

Além disso, formigamento ou dorméncia nas maos ou pés podem ocorrer devido a danos
nos nervos causados pela doenca (Rodacki et al., 2022). Além disso, existem sintomas
especificos que distinguem o diabetes tipo 1 e tipo 2. No diabetes tipo 1, esses sintomas tendem
a ser mais pronunciados e se manifestam de forma mais rapida, ao passo que no diabetes tipo
2, podem ser mais sutis ou até mesmo passarem despercebidos. Vale ressaltar que os sinais e
sintomas do diabetes tipo 1 geralmente surgem de maneira subita e intensa, enquanto os do tipo
2 tendem a se desenvolver de forma mais gradual e podem passar despercebidos por um longo
periodo. Algumas pessoas com diabetes tipo 2 podem até ser diagnosticadas apenas quando ja
apresentam complicac6es da doenca, como problemas cardiacos ou distarbios de visao (Ferreira
et al., 2022).
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2.2.5 Diagnostico

O diagnostico do diabetes mellitus requer a identificacdo de hiperglicemia. Para este
fim, os métodos utilizados incluem a glicemia plasmatica em jejum, o teste de tolerancia oral a
glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada (HbAlc). Em individuos assintomaticos,
recomendase o uso dos seguintes critérios diagndsticos: glicemia plasmética em jejum igual ou
superior a 126 mg/dl, glicemia duas horas apds uma sobrecarga de 75g de glicose igual ou
superior a 200 mg/dl, ou HbAlc igual ou superior a 6,5%. Para confirmar o diagndstico, é
necessario que dois exames apresentem resultados alterados. Se apenas um exame estiver
alterado, ele deve ser repetido para confirmagao (SBD, 2023).

O diagnostico do diabetes mellitus depende da identificacdo de hiperglicemia, para o
qual sdo empregados diversos métodos, incluindo a medicdo da glicemia plasmatica em jejum,
0 teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e a avaliagdo da hemoglobina glicada (HbAlc). Em
individuos sem sintomas, recomenda-se utilizar os seguintes critérios diagnésticos: glicemia
plasmatica em jejum igual ou superior a 126 mg/dl, glicemia duas horas ap6s uma ingestéo de
759 de glicose igual ou superior a 200 mg/dl, ou HbAlc igual ou superior a 6,5%. Para
confirmar o diagnoéstico, é necessario que pelo menos dois exames apresentem resultados
alterados. Caso apenas um exame esteja alterado, € recomendavel repeti-lo para confirmacéo
(SBD, 2023).

Recomenda-se o rastreamento para todos os individuos com 45 anos de idade ou mais,
mesmo na auséncia de fatores de risco para diabetes tipo 2. Além disso, para pessoas com
sobrepeso ou obesidade que possuem pelo menos um fator de risco adicional para diabetes tipo
2, arepeticao do rastreamento para diabetes e pré-diabetes deve ser considerada a cada intervalo
de, no minimo, trés anos. Intervalos mais curtos podem ser adotados apenas em casos de ganho
de peso rapido ou mudancas nos fatores de risco. Em adultos com resultados normais nos
exames, mas que apresentam mais de um fator de risco, pode ser considerado repetir o

rastreamento laboratorial em um intervalo de até 12 meses (SBD, 2023).

2.2.6 Tratamento

O tratamento do diabetes é realmente abrangente e geralmente envolve uma abordagem
multifacetada para garantir o controle adequado da doenca e prevenir complicacdes. Os trés
pontos importantes que sdo: planejamento nutricional, atividade fisica e uso de farmacos
(Araujo et al., 2010).
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No tratamento do diabetes, o planejamento nutricional emerge como um elemento
crucial. Seu objetivo primordial é garantir um controle metabdlico adequado. Para isso, busca-
se normalizar os niveis de glicose no sangue, reduzir os riscos cardiovasculares, fornecer
calorias suficientes para manter um peso saudavel, prevenir complicaces agudas e cronicas, e
promover o bem-estar geral do individuo. Para atingir essas metas, a dieta deve ser equilibrada,
seguindo os principios de uma alimentacdo saudavel padrdo, mas adaptada as especificidades
de cada paciente, levando em consideracdo fatores como idade, sexo, condi¢do funcional,
atividade fisica, doencas correlatas, bem como a situacdo socioecondmica e cultural. Essa
abordagem individualizada visa otimizar os resultados terapéuticos e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes diabéticos (Vieira et al., 2020).

De acordo com Santos (2019), pesquisas conduzidas em uma unidade basica de satde
indicaram que a implementacdo de um programa nutricional abrangente resultou em melhorias
significativas na alimentacdo de adultos com sobrepeso, trazendo beneficios evidentes para o
perfil metabdlico. Este estudo reforca a importancia crucial do aspecto nutricional ndo apenas
na prevencao e controle de doengas, mas também na gestdo de complicacGes relacionadas ao

diabetes e outras enfermidades.

2.2.7 O papel da dieta na prevencéo e tratamento do DM2

A adocdo de uma alimentacao saudavel e adequada € um dos fundamentos essenciais no
tratamento de pacientes com DM2, uma vez que a ma alimentacdo e a obesidade representam
fatores de risco significativos para o desenvolvimento de DCNT (Pasini; Berbigier; Schuch,
2022). Os habitos alimentares inadequados de individuos com DM2, especialmente quando
associados a dietas com alto consumo diario de sal, acucar e dleo, requerem atencdo e
intervencdes profissionais para controle adequado. Tais inadequacfes tém impacto direto no
controle glicémico e na prevencdo de DCNT, incluindo doencas cardiovasculares, conforme
ressaltado por Delmondes e Abreu (2022).

A dietoterapia desempenha um papel crucial no controle da homeostase glicémica e na
gestdo das complicacBes relacionadas aos macro e micronutrientes em pacientes com DM.
Através de mudangas nutricionais e no estilo de vida, é possivel integrar esses fatores de risco,
permitindo a prevencdo de complicacBes associadas a doenca. Portanto, orientacfes e um plano
de cuidado sistematico e individualizado estabelecido pelo nutricionista sdo fundamentais no

tratamento desses pacientes (Rodrigues; Sousa; Baima, 2021).
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2.2.8 Fatores de Risco Associados a doenca

Existem diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento da DM, alguns dos
quais podem ser modificados, enquanto outros sdo imutaveis. Os principais fatores de risco
incluem o sobrepeso e a obesidade, uma vez que 0 excesso de peso e a obesidade representam
0S maiores contribuintes para o surgimento da DM2. O tecido adiposo (gordura) pode interferir
na capacidade do corpo de responder a insulina, resultando em resisténcia a ela e
potencializando o desenvolvimento da diabetes. Além disso, o sedentarismo, caracterizado pela
falta de atividade fisica, também é um fator de risco significativo para o desenvolvimento da
DM. A prética regular de atividade fisica auxilia na manutenc&o de um peso saudavel e melhora
a sensibilidade a insulina, conforme observado por Tavares et al. (2010).

Além do histdérico familiar, onde a presenca de um parente proximo com diabetes
aumenta as chances de desenvolvimento da doenca, outros fatores também desempenham um
papel significativo. A idade, por exemplo, é um fator importante, uma vez que o risco de
desenvolver diabetes aumenta com o avancar da idade, especialmente ap0s os 45 anos. Durante
a gestacdo, mulheres que tiveram diabetes gestacional, ou seja, desenvolveram a condicédo
durante a gravidez, tém maiores chances de desenvolver DM2 mais tarde na vida, como

observado por Tavares et al. (2010).

2.2.9 Doencas Croénicas Nao-Transmissiveis, Estado Nutricional e Risco

Cardiovascular

2.2.9.1 Doencas Cronica Ndo-Transmissiveis

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) formam um conjunto de condigcdes
médicas geralmente progressivas e ndo originadas por infeccBes. Elas tendem a persistir por
longos periodos e sdo caracterizadas por sintomas que podem ser controlados, mas raramente
curados. Entre as mais comuns, encontram-se a Diabetes Mellitus, uma condicdo crénica que
afeta 0 metabolismo da glicose no sangue; o cancer, marcado pela proliferacdo anormal de
células e podendo levar a formacdo de tumores e metastases; e as doencas cardiacas, que
abrangem condicbes como doencas coronarias, hipertensdo arterial e acidentes
cerebrovasculares (Silva et al., 2022).

Além disso, incluem-se as doencas pulmonares, como enfisema e bronguite crénica; as

doencas renais, como insuficiéncia renal cronica e doenca renal policistica; as doencas
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hepéticas, como cirrose e hepatite cronica; as doencas neuroldgicas, incluindo esclerose
maltipla e Parkinson; transtornos mentais e de comportamento, como depressao, ansiedade e
transtorno bipolar; e osteoartrite e outras doengas articulares (Caldeira et al., 2022).

Essas enfermidades representam uma parcela significativa da morbimortalidade global
e afetam predominantemente os paises em desenvolvimento, especialmente os de baixa e média
renda. Elas estdo frequentemente associadas ao estilo de vida, como tabagismo, habitos
alimentares inadequados e falta de exercicio, e sdo influenciadas pela idade avancada e
predisposicdo genética. E relevante ressaltar que essas condicdes podem ser prevenidas e
controladas por meio de mudangas no estilo de vida, como adotar uma dieta saudavel, praticar
regularmente atividades fisicas, abster-se do tabagismo, controlar o consumo de &lcool e
realizar exames médicos periddicos (Szwarcwald; Stopa; Malta, 2022).

Resumidamente, a Diabetes Mellitus figura entre as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis mais prevalentes globalmente, sendo crucial a prevencdo e tratamento para
mitigar a morbimortalidade associada a essa condicdo. Mudancas no estilo de vida, terapia
medicamentosa e atencdo primaria a saide desempenham papeéis fundamentais no controle da
DM. Além disso, a implementacdo de politicas publicas voltadas para a promocdo da saude
pode contribuir significativamente para reduzir tanto a incidéncia quanto a gravidade das

doencas cronicas ndo transmissiveis (Fuhr et al., 2022).
2.2.9.2 Estado Nutricional

O estado nutricional reflete a condigcdo nutricional de uma pessoa e € influenciado por
diversos fatores, como dieta, absorcéo de nutrientes, estilo de vida e condicdes médicas (Batista
et al., 2005). Sua avaliacdo pode ser realizada por meio de diversos meétodos, incluindo a
avaliacdo antropométrica (medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura e outras medidas
corporais), analise bioquimica (niveis de nutrientes no sangue), avaliacdo clinica (exame fisico,
anamnese e historico médico) e analise de impedancia bioelétrica (BIA) (Sugizaki et al., 2022).

Adicionalmente, a qualidade da dieta desempenha um papel crucial no estado
nutricional, uma vez que uma alimentacdo equilibrada e variada é fundamental para fornecer
todos os nutrientes necessarios para o correto funcionamento do organismo. Em suma, o estado
nutricional é uma medida da salde nutricional de um individuo e pode ser influenciado por uma
variedade de fatores. Sua avaliacdo é realizada por meio de diversos métodos, incluindo
diferentes tipos de indicadores nutricionais, como j& mencionado, tais como sobrepeso e

obesidade, desnutricdo e desnutricdo proteico-calorica. Portanto, é recomendavel evitar
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alimentos processados e, especialmente, ultraprocessados, optando por consumir mais
alimentos in natura ou minimamente processados (Dallacosta et al., 2022).

Além disso, é crucial ressaltar que o estado nutricional (EN) exerce um impacto
significativo na saide global e no bem-estar de um individuo. Por exemplo, pessoas com
sobrepeso e obesidade, caracterizadas por um indice de Massa Corporal (IMC) acima da faixa
de normalidade, enfrentam um maior risco de desenvolver doengas cronicas, como diabetes tipo
2, doencas cardiacas, hipertenséo e certos tipos de cancer. Por outro lado, a desnutricdo pode
resultar em problemas de salde, como anemia, comprometimento da imunidade, atrasos no
crescimento e desenvolvimento e até mesmo O6bito. Tais condi¢cbes podem impactar a
capacidade do corpo de absorver e utilizar os nutrientes de forma adequada, resultando em
alteracdes no estado nutricional (Dallacosta et al., 2022).

2.2.9.3 Risco Cardiovascular

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) esté correlacionada com um aumento significativo na
incidéncia de morbidades cardiovasculares. Individuos com essa condigdo apresentam uma
probabilidade aumentada de desenvolver doencas cardiovasculares e acidentes vasculares
isquémicos, com um risco ampliado entre 2 a 4 vezes, e uma morbidade elevada de 1,5 a 3,6
vezes em comparacdo com a populacdo sem diabetes. Além disso, hd um risco substancialmente
elevado de desenvolver insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e complicacdes
microvasculares (Emerging et al., 2010).

As doencas cardiovasculares estao entre as principais causas de morte em todo o mundo,
sendo responsaveis por cerca de 80% da mortalidade global. Diversos fatores de risco tém o
potencial de predeterminar complicacfes e aumentar os riscos dessas condi¢cGes em pacientes
diabéticos e hipertensos (Martins et al., 2018). O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € considerado
um fator de risco independente para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e esta
frequentemente associado a outros fatores, como sedentarismo, obesidade, Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), histérico familiar de Doencas Cardiovasculares (DCV), dislipidemias, entre
outros (Aguiar; Duarte; Carvalho, 2019).

Para pacientes com diabetes, a reducdo da glicemia € fundamental, pois o controle
inadequado tem sido relacionado a um aumento do risco de doencas cardiovasculares e
mortalidade por causas cardiovasculares. O desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2

(DM2) ¢ influenciado por diversos fatores fisiopatoldgicos, como estresse oxidativo,
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inflamacdo vascular e disfuncdo endotelial, os quaistambém podem contribuir diretamente para

o surgimento de Doengas Cardiovasculares (DCV) (Aguiar; Duarte; Carvalho, 2019).
2.3 PROGRAMA HIPERDIA

O Ministério da Saude desenvolveu o HIPERDIA, um sistema de informacdo que
possibilita o cadastro e acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos em todas as
unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando o acesso aos
medicamentos prescritos. Seus principais objetivos incluem monitorar os pacientes inscritos no
Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) e fornecer informacGes de forma regular e sistemética a todos os
pacientes cadastrados. Além disso, o HIPERDIA ¢é uma ferramenta valiosa que gera dados para
0s gestores de salde e o Ministério da Saude sobre o perfil epidemiologico da populacéo,
possibilitando a proposicdo de estratégias para aprimorar a qualidade de vida dessas pessoas
(Alves; Calixto, 2012).

Com base nas diretrizes estabelecidas pelo HIPERDIA, o objetivo é avaliar a cobertura
e verificar a conformidade com as portarias que regulamentam seu funcionamento. A
importancia desse estudo reside em fornecer subsidios para o planejamento de a¢des na atencéo
bésica direcionadas ao controle da hipertenséo arterial e do diabetes mellitus, dado 0 aumento
constante da prevaléncia dessas doencas no Brasil (Alves; Calixto, 2012).

A implementacdo deste plano de intervencdo visa aprimorar a eficiéncia e eficacia do
Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus,
identificando e reavaliando as lacunas no sistema HIPERDIA. Isso inclui a viabilizacéo e a
incorporacdo de intervencdes que atendam as necessidades individuais e coletivas da
comunidade assistida, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
Dado que diversos estudos evidenciam uma baixa adesdo ao tratamento por parte da maioria
dos pacientes diagnosticados com hipertenséo, apontando para uma efetividade limitada das
acOes de controle dessa doenca no pais, é crucial buscar aprimoramentos que possam otimizar

0 manejo dessas condi¢fes e melhorar os resultados de sadde (Alves; Calixto, 2012).
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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca metabdlica cronica amplamente associada ao excesso
de peso e considerada uma das principais causas de complicac6es cardiovasculares. O controle
do peso é essencial para 0 manejo do DM2, pois contribui para a melhora da sensibilidade a
insulina, do controle glicémico e para a prevencdo de comorbidades. Estratégias como
mudancas no estilo de vida, intervencdes farmacoldgicas e cirurgia bariatrica sao eficazes, mas
enfrentam desafios como baixa adesdo e barreiras socioecondmicas. Esta pesquisa reuniu
evidéncias cientificas sobre o tema, buscando compreender os beneficios do controle de peso,
as intervencdes mais eficazes e os principais desafios no cuidado ao paciente. O controle de
peso no DM2 é um fator crucial para a reducdo da morbimortalidade, com impacto significativo
na qualidade e expectativa de vida dos individuos.

Palavras-chaves: Diabetes do tipo 2. Excesso de peso. Obesidade. Perda de peso.
ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic metabolic disease widely associated with excess weight
and considered one of the main causes of cardiovascular complications. Weight control is
essential for the management of DM2, as it contributes to the improvement of insulin
sensitivity, glycemic control, and the prevention of comorbidities. Strategies such as lifestyle
changes, pharmacological interventions, and bariatric surgery are effective, but they face
challenges such as poor adherence and socioeconomic barriers. This research gathered scientific
evidence on the subject, seeking to understand the benefits of weight control, the most effective
interventions, and the main challenges in patient care. Weight control in DM2 is a crucial factor
for reducing morbidity and mortality, with a significant impact on the quality of life and life
expectancy of individuals.

Keywords: Type 2 diabetes. Overweight. Obesity. Weight loss.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma condicdo cronica caracterizada por resisténcia
a insulina e hiperglicemia persistente, frequentemente associada ao excesso de peso e ao
sedentarismo. Essa relacdo faz do controle de peso uma estratégia essencial tanto na prevencao
quanto no manejo da doenca. A obesidade, particularmente a obesidade abdominal, € um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento do DM2, pois contribui para a resisténcia a
insulina, inflamacdo sistémica e disfungdes metabdlicas (SBD, 2023).

Nesse contexto é importante destacar que a perda de peso, mesmo que moderada, esta
associada a beneficios metabolicos importantes, como a melhora da sensibilidade a insulina, a
reducdo dos niveis glicémicos e o controle de outros fatores de risco, como hipertenséo e
dislipidemias. Estratégias como mudangas no estilo de vida, incluindo reeducagéo alimentar e
pratica de atividade fisica, ttm demonstrado eficacia ndo apenas no controle do peso, mas
também na melhora da qualidade de vida dos individuos com DM2 (Furtado; Polanczyk, 2007).

Além das intervencdes baseadas em estilo de vida, avancos em terapias farmacoldgicas
e procedimentos como a cirurgia bariatrica tambem tém ampliado as possibilidades de manejo
do peso em pacientes com DM2. Essas abordagens tém mostrado resultados promissores na
reducdo de peso e na remissdo da doenca em casos mais graves. Contudo, sua indicacdo deve
ser criteriosa e alinhada as necessidades individuais, considerando os riscos e beneficios
envolvidos (ratoMartins; Souza, 2007).

Nessa perspectiva, esta pesquisa teve como objetivo analisar o impacto de diferentes
intervencdes de controle de peso no manejo do diabetes tipo 2 (DM2), destacando a eficacia de
estratégias como mudancas no estilo de vida, terapias farmacologicas, suporte comportamental
e tecnologias digitais. Além disso, busca-se discutir os desafios na adesdo ao tratamento e o
papel de abordagens combinadas na melhoria do controle glicémico, considerando as

evidéncias disponiveis na literatura cientifica.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa e exploratoria, desenvolvido por meio de uma revisao
narrativa, elaborada por meio da busca de artigos cientificos nas principais bases da area de
salde, utilizando como descritores: Type 2 diabetes, Overweight. Obesity and Weight loss, de
forma isolada e combinada. Foram incluidos no estudo artigos cientificos em inglés e portugués,

sem quaisquer restricdes quanto a data de publicagdo. Foram excluidos aqueles artigos que,
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mediante leitura do resumo ou artigo completo, ndo apresentaram relevancia para o tema

abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdo indicaram que uma perda de peso de 5-10% do peso
corporal resulta em uma reducdo significativa nos niveis de HbAlc e nos marcadores de
resisténcia a insulina. Essa reducdo ponderal também esta associada a diminuicdo dos niveis de
LDL-c e triglicerideos, fatores que contribuem para a reducdo do risco cardiovascular (Barbato
et al., 2006; Viana, 2013). Esses achados reforcam a importancia do controle de peso como
estratégia fundamental no manejo do diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), alinhando-se as
diretrizes internacionais que recomendam a perda de peso como uma das primeiras abordagens
terapéuticas para a doenca (Breitenbach et al., 2024).

A adocdo de mudancas no estilo de vida, como a combinacéo da dieta mediterranea com
a pratica regular de exercicios fisicos, demonstrou beneficios consistentes e sustentaveis para a
salude metabolica (Coelho, 2024). Estudos revisados sugerem que essas praticas ndo apenas
melhoram o controle glicémico, mas também reduzem a inflamacéo sistémica e a adiposidade
visceral, fatores diretamente relacionados a progressdao do DM2. Essas intervengdes, quando
mantidas a longo prazo, promovem uma melhora significativa na qualidade de vida dos
individuos acometidos pela doenca (Lopes, 2021; Ramirez, 2017).

Em casos mais graves, onde a perda de peso e o controle glicémico ndo sao alcancados
por meio de mudancas no estilo de vida, intervengdes farmacoldgicas e a cirurgia bariatrica
podem ser alternativas eficazes (Souza et al., 2023). No entanto, essas abordagens implicam
maiores custos e riscos, sendo indicadas para casos especificos conforme a avaliacdo clinica
(Franca et al., 2012; Mclellan, 2007).

As terapias farmacoldgicas, por exemplo, 0 medicamento metformina é agonistas do
receptor GLP-1 promovem a perda de peso e podem ser benéficos para o tratamento do DM2.
No entanto, algumas classes de farmacos, como tiazolidinedionas e insulina, estdo associadas
ao ganho de peso, 0 que pode ser desfavoravel para pacientes com excesso de peso (Sousa;
Araujo; Oliveira, 2021). Ja a cirurgia bariatrica, tem demonstrado grande eficacia na remissao
do DM2 em pacientes com obesidade grave, mas exige acompanhamento rigoroso para evitar

complicacGes nutricionais (Cardoso, 2024).
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O treinamento de exercicios supervisionados, incluindo exercicios aerdbicos e de
resisténcia, demonstrou reduzir o peso corporal e melhorar os desfechos metabolicos. No
entanto, a magnitude desses beneficios pode variar conforme o tipo, a intensidade e o volume
do exercicio realizado (Flores, 2022).

Contudo, apesar dos beneficios das intervengdes mencionadas, a adesao ao tratamento
continua sendo um desafio significativo, especialmente em populagdes de baixa renda, onde o
acesso a alimentos saudaveis e suporte profissional € limitado (Dames et al., 2024). A literatura
revisada destaca que abordagens que combinam suporte psicossocial e intervengdes
educacionais personalizadas s&o promissoras na promocdo da adesdo ao tratamento e na
manutenc¢do dos resultados obtidos (Guimaraes et al., 2010). Estratégias como grupos de apoio,
acompanhamento continuo e programas comunitérios de educacdo em saude sdo fundamentais
para garantir o sucesso do tratamento a longo prazo (Soares et al., 2024).

Diante dos desafios na adesdo ao tratamento, a utilizacao de tecnologias digitais tem se
mostrado uma alternativa promissora. Aplicativos moveis, monitoramento remoto e
plataformas de educacéo nutricional digital tém demonstrado potencial para melhorar o suporte
ao paciente e a continuidade do cuidado. Essas ferramentas permitem um acompanhamento
mais proximo e personalizado, facilitando a adesdo as intervencdes propostas e promovendo
maior engajamento dos pacientes no controle do DM2 (Araujo et al., 2024; Oliveira et al.,
2020).

Alémdisso, a implementacdo de intervencdes comunitarias e a integracao de tecnologias
na atencdo primaria podem ser estratégias eficazes para aumentar 0 acesso ao tratamento e
garantir melhores resultados clinicos, especialmente em popula¢des vulneraveis (Aradujo et al.,
2024; Oliveira et al., 2020; Silva et al., 2024).

CONCLUSAO

O controle de peso é essencial no manejo do diabetes tipo 2 (DM2), com intervengdes
variando em eficacia. Mudancas no estilo de vida, como dieta e atividade fisica, podem levar a
remissdo da doenca, enquanto terapias farmacoldgicas auxiliam no controle glicémico, embora
algumas favorecam o ganho de peso. Estratégias combinadas, incluindo suporte
comportamental e tecnologias digitais, melhoram a adesdo ao tratamento. Em casos graves, a
cirurgia bariatrica pode ser eficaz, mas exige avaliacdo criteriosa. Diante dos desafios na adeséo
e acesso ao tratamento, uma abordagem multidisciplinar e politicas de promogdo da satde s&o

fundamentais para melhores desfechos.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA NUTRICAO EM PAUTA

Normas para Publicacéo de Artigos Cientificos - REVISTA NUTRICAO EM PAUTA

A revista Nutricdo em Pauta publica artigos inéditos que contribuam para o estudo e o
desenvolvimento da ciéncia da nutricdo nas areas de nutricdo clinica, nutricdo hospitalar,
nutricdo e pediatria, nutricdo e satde publica, alimentos funcionais, foodservice, nutri¢do e
gastronomia e nutricdo esportiva. Sao publicados artigos originais, artigos de reviséo e artigos
especiais. Os artigos recebidos sdo avaliados pelos membros da comissdo cientifica da revista.
Os autores sdo responsaveis pelas informagdes contidas nos artigos. Somente serdo avaliados
os artigos cujo autor principal seja assinante da revista Nutricdo em Pauta. Os artigos aprovados
para publicacdo na Nutricdo em Pauta poderao ser publicados na edi¢do impressa e/ou na edicéo
eletronica da revista (Internet), assim como em outros meios eletronicos (CD-ROM) ou outros
que surjam no futuro. Ao autorizar a publicacdo de seus artigos na revista, 0s autores concordam

com estas condigdes.

Apresentacdo do Artigo

Deve conter o titulo em portugués e inglés e 0 nome completo sem abreviacdes de cada
autor com orespectivo curriculo resumido (2 a 3 linhas cada), palavras-chave para indexacédo
em portugués e inglés, resumo em portugués e inglés de no maximo 150 palavras, texto com
tabelas e graficos, e as referéncias. O texto devera conter: introducao, metodologia, resultados,
discussao e conclusdes. As imagens obtidas com “scanner” (figuras e graficos) deverdo ser
enviadas em formato. tif ou .jpg em resolucédo de 300 dpi. As tabelas, quadros, figuras e graficos
devem ser referidos em nimeros arabicos. Pacientes envolvidos em estudos e pesquisas devem
ter assinado o Consentimento Informado e a pesquisa deve ter a aprovacao do conselho de ética
em pesquisa da instituicdo a qual os autores pertencam. As referéncias e suas citacdes no texto

devem seguir as normas especificas da ABNT, conforme instrucGes a seguir.

CitacBes no texto (NBR10520/2002)
a. sobrenome do autor seguido pelo ano de publicacdo. Ex.: (WILLETT, 1998) ou
“Segundo Willett (1998)”
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b. até trés autores, citar os trés separados por ponto e virgula. Ex.: (CORDEIRO;
GALVES; TORQUATO, 2002).

Mais de trés autores, citar o primeiro seguido da expressao “et al.”

Referéncias (ABNT NBR-6023/2002)

a. ordem da lista de referéncias — alfabética.

b. autoria — até trés autores, colocar os trés (sobrenome acompanhado das iniciais dos
nomes) separados por ponto e virgula (;). Ex.. CORDEIRO, JM.; GALVES, RS
TORQUATO, C.M. Mais de trés autores, colocar somente o primeiro autor seguido de “et al.”

c. titulos dos perioddicos — abreviados segundo Index Medicus e em itélico

d. Exemplo de referéncia de artigo cientifico (para outros tipos de documentos, consultar
aABNT):POPKIN, B.M. The nutrition and obesity in developing world. J. Nutr., v.131, n.3,
p.871S-873S,2001.

Obs.: a exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Notas do Editor
Cabera ao editor, visando padronizar os artigos ou em virtude de textos demasiadamente longos,
suprimir, na medida do possivel e sem cortar trechos essenciais a compreensdo, textos, tabelas
e graficos dispensaveis ao correto entendimento do assunto. Os artigos que nao se enquadrem

nas normas da revista poderao ser devolvidos aos autores para 0s ajustes necessarios.
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internet, a titulo de divulgacdo da producio cientifica gerada pela UFPI a partir desta

data.

Local: Sicos— O Data: 14 /05 /2owS

Assinatura do(a) autor(a): \'A\’;}“LQ Nlenemia des  R_.in

* Texto (PDF); imagem (JPG ou GIF); som (WAV, MPEG, MP3); Video (AVI, QT).



	c4a846a85ee3f7258e590059fa1391697beb9d63cc36a05baaf1aa9764511f86.pdf
	b7323b8e4659aaee9a018a082f4ed623db1318e61095e587ac7e7412d4fc3e57.pdf
	9c0b4d406d9a7c67561f9f3a8b80be82c8400e63a23c5ad2b7d6fbf19dcc602b.pdf


	c4a846a85ee3f7258e590059fa1391697beb9d63cc36a05baaf1aa9764511f86.pdf
	c4a846a85ee3f7258e590059fa1391697beb9d63cc36a05baaf1aa9764511f86.pdf
	b7323b8e4659aaee9a018a082f4ed623db1318e61095e587ac7e7412d4fc3e57.pdf
	b7323b8e4659aaee9a018a082f4ed623db1318e61095e587ac7e7412d4fc3e57.pdf
	9c0b4d406d9a7c67561f9f3a8b80be82c8400e63a23c5ad2b7d6fbf19dcc602b.pdf



