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RESUMO 

 

A prevalência dos casos de diabetes mellitus tipo 2, de pré-diabetes e de outras 

doenças crônicas tem aumentado nos últimos anos. Esse quadro está associado ao 

consumo excessivo de alimentos de alta densidade energética, ao avanço da idade, 

ao excesso de peso e ao sedentarismo. Diante desse cenário, o presente estudo 

teve como objetivo avaliar os efeitos de uma dieta hipocalórica sobre os parâmetros 

antropométricos de indivíduos com risco para desenvolvimento de diabetes mellitus 

tipo 2. Tratou-se de um estudo com delineamento longitudinal, prospectivo, do tipo 

antes e depois, realizado com 26 participantes adultos, recrutados por conveniência 

todos apresentavam excesso de peso e pelo menos um fator de risco para DM2. 

Foram empregadas 26 dietas hipocalóricas individualizadas, considerando o método 

prático de 20–25 kcal/kg, durante quatro meses. Ademais, foram coletados dados 

sociodemográficos e medidas antropométricas antes e após a intervenção, incluindo 

índice de massa corporal (IMC), circunferência da cintura (CC), circunferência do 

pescoço (CP) e relação cintura-estatura (RCE). Os resultados encontrados 

indicaram elevada frequência de obesidade e risco cardiovascular aumentado, 

conforme os valores de IMC, CC e CP. A RCE destacou-se como o principal 

indicador, evidenciando risco elevado em todos os indivíduos avaliados. Ademais, 

após analisar os indivíduos antes e depois de 16 semanas, percebeu-se que a 

intervenção dietética foi capaz de reduzir a CC (p < 0,05). Entretanto, não evidenciou 

resultados significativos quando analisados o IMC, PP, RCE e CP. Concluiu-se que a 

intervenção dietética demonstrou ser uma estratégia eficaz na redução do risco 

cardiometabólico associado à elevação da CC e na prevenção do DM2. 

 

Palavras-chave:  Diabetes mellitus tipo 2; Intervenção dietética; Avaliação 

antropométrica; Fatores de risco; Estado pré-diabético. 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The prevalence of cases of type 2 diabetes mellitus, prediabetes, and other chronic 

diseases has increased in recent years. This scenario is associated with excessive 

consumption of foods with high energy density, advancing age, excess body weight, 

and physical inactivity. In this context, the present study aimed to evaluate the effects 

of a hypocaloric diet on the anthropometric parameters of individuals at risk of 

developing type 2 diabetes mellitus. This was a longitudinal, prospective, 

before-and-after study conducted with 26 adult participants recruited by convenience 

sampling; all participants were overweight and presented at least one risk factor for 

T2DM. Twenty-six individualized hypocaloric diets were implemented, considering 

the practical method of 20–25 kcal/kg, over a four-month period. In addition, 

sociodemographic data and anthropometric measurements were collected before 

and after the intervention, including body mass index (BMI), waist circumference 

(WC), neck circumference (NC), and waist-to-height ratio (WHtR). The results 

indicated a high prevalence of obesity and increased cardiovascular risk, according 

to BMI, WC, and NC values. The WHtR stood out as the main indicator, 

demonstrating elevated risk in all evaluated individuals. Furthermore, after comparing 

individuals before and after 16 weeks, the dietary intervention was able to reduce 

WC (p < 0.05). However, no significant results were observed for BMI, NC, WHtR, 

and NC. It was concluded that the dietary intervention proved to be an effective 

strategy for reducing cardiometabolic risk associated with increased WC and for 

preventing T2DM. 

Keywords:Type 2 diabetes mellitus; Dietary intervention; Anthropometric 

assessment; Risk factors; Prediabetic state 
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1 INTRODUÇÃO 

Na atualidade, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) constituem 

sete das dez principais causas de morbidade e mortalidade no mundo (OPAS., 

2020). O diabetes mellitus ocupa a nona posição entre as doenças que causam 

perda de anos de vida saudável, além de influenciar diretamente na aceleração do 

envelhecimento da população (Muzy et al., 2021). Segundo a Organização Mundial 

de Saúde, 1,5 milhão de mortes são causadas pelo diabetes a cada ano (WHO., 

2024). 

O diabetes mellitus tipo 2(DM2) é caracterizado por ser um distúrbio 

metabólico complexo, marcado por níveis elevados de glicose circulante no sangue, 

resultante tanto de um defeito progressivo nas células beta, que secretam a insulina, 

quanto de resistência à sua ação periférica nos tecidos (Młynarska et al., 2025). 

Outrossim, indivíduos com 45 anos de idade ou, em qualquer idade, que possuam 

sobrepeso e obesidade, histórico da doença na família, apresentam maior 

susceptibilidade para o desenvolvimento dessa condição patológica (ADA., 2022; 

Bertoluci et al., 2023). 

Com o avanço da tecnologia e da indústria, o estilo de vida sedentário 

tornou-se mais frequente, e as escolhas alimentares pouco saudáveis, marcadas 

pela dieta ocidental, são mais palatáveis, mas menos saciantes, levando a uma alta 

ingestão de energia rica em açúcares, gorduras e sal e, na sua maioria, com baixo 

aporte nutricional, favorecendo o desenvolvimento do DM2 (Kopp., 2019). 

Devido ao aumento significativo na prevalência das DCNT, tanto do DM2 

quanto da obesidade, é de extrema importância fornecer aos pacientes com 

diabetes intervenções voltadas para a perda de peso(PP). Visto que a PP auxilia no 

controle do DM2, a redução de peso, mesmo que moderada, entre 5 a 10%, tem 

potencial modulador, reduzindo fatores de risco ligados ao excesso de peso, como 

resistência à insulina (RI), dislipidemias e hipertensão arterial (HAS)(Gostoli et al., 

2024). 

Nesse contexto, alguns estudos trazem evidências que se concentram na 

população de alto risco para o desenvolvimento do DM2, como pessoas com 
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pré-diabetes ou obesidade, em que a qualidade da ingestão alimentar (por exemplo, 

restrição calórica e dietas com baixo teor de lipídios) e o aumento do nível de 

atividade física, em conjunto com a educação nutricional voltada para a autogestão e 

o autocuidado, proporcionam alternativas que retardam e evitam o desenvolvimento 

da doença. Ademais, a intervenção com dieta hipocalórica tem se mostrado eficaz, 

diminuindo a taxa de incidência de DM2 de 58% para 28% em todo o mundo 

(Alkhatib et al., 2017; Ruze et al., 2024; SBD., 2019; Toi et al., 2020). 

Dessa forma, o presente estudo pretende avaliar o efeito de uma intervenção 

dietética na diminuição da circunferência da cintura (CC), peso corporal, relação 

cintura-estatura (RCE), circunferência do pescoço (CP) e no índice de massa 

corporal (IMC) de indivíduos com risco para diabetes tipo 2. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Doenças crônicas não transmissíveis  

As doenças crônicas não transmissíveis tendem a ser de longa duração e 

possuem origem multifatorial, resultando de uma combinação de diversos fatores, 

como a genética, o ambiente, o comportamento e aspectos fisiológicos, que 

contribuem para seu desenvolvimento e progressão. As principais DCNT são 

doenças cardiovasculares (DCV) (acidente vascular cerebral e ataques cardíacos), 

seguidas de cânceres, doenças respiratórias crônicas (como asma e doença 

pulmonar obstrutiva crônica) e diabetes (WHO., 2025). 

Desse modo, sua prevenção é multissetorial, visto que os fatores que 

ocasionam as DCNT estão presentes em diferentes setores, além da saúde. Nos 

últimos anos, ocorreu uma transição demográfica, em que as DCNT deixaram de ser 

um problema emergente no mundo e assumiram dimensões alarmantes e 

proporções epidêmicas (Nweke., 2021). 

A prevalência das DCNT tem crescido consideravelmente em nível mundial, 

impactando severamente os sistemas de saúde. No Brasil, dados da Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS), no ano de 2019, mostram que cerca de 50% da 

população brasileira com idade acima de 18 anos é portadora de pelo menos uma 

DCNT. Ademais, segundo a Organização das Nações Unidas (WHO), em 2021, 18 

milhões de pessoas morreram de DCNT antes de completarem os 70 anos, e cerca 

de 82% dessas mortes prematuras ocorrem em países mais pobres e em 

desenvolvimento. Assim, entre os fatores de risco para as DCNT estão o tabagismo, 

o consumo alimentar inadequado, o sedentarismo e o consumo de bebidas 

alcoólicas em excesso (WHO., 2025; WHO., 2022). 

2.2 Diabetes Mellitus Tipo 2 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é um dos distúrbios metabólicos mais 

comuns em todo o mundo, correspondendo a aproximadamente 90% a 95% de 

todos os casos de diabetes mellitus. Diferentemente dos marcadores que estão 

presentes no diabetes mellitus tipo 1, o DM2 não apresenta indicadores específicos 

da doença. O seu desenvolvimento é principalmente influenciado pela produção de 
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insulina inadequada, em qualidade e quantidade, pelas células β pancreáticas 

(SBD., 2020). 

A liberação de insulina ocorre principalmente em resposta a elevadas 

concentrações de glicemia. Contudo, outros fatores também podem induzir a sua 

liberação pelas células β, como a presença de ácidos graxos livres, aminoácidos, 

monossacarídeos e alguns neurotransmissores, sendo o único hormônio capaz de 

diminuir a concentração de glicose sanguínea. O processo de secreção de insulina 

depende da captação de glicose pelas células β, que a absorvem através do 

transportador de glicose 2 (GLUT2) e outros transportadores. Após a entrada da 

glicose na célula, ocorre o fechamento dos canais de potássio dependentes de ATP, 

gerando a despolarização da membrana, resultando em um influxo de cálcio (Ca²+) 

e, consequentemente, o aumento intracelular de cálcio, que resulta na exocitose da 

insulina, liberando seu conteúdo na circulação sanguínea (Losada-Barragán et al., 

2021; Galicia-Garcia et al., 2020). 

A glicose é, portanto, um determinante crítico da função das células beta, 

sendo que a persistência da hiperglicemia ocasiona o esgotamento dessas células 

(Yau et al., 2025). Nesse contexto, ocorre a disfunção das células β, que tentam 

manter o seu funcionamento com o aumento da hiperplasia e da hiperinsulinemia, 

sendo uma forma de minimizar a resistência à insulina; entretanto, com o tempo, a 

apoptose excede a taxa de replicação, gerando uma diminuição na massa de células 

e levando à hiperglicemia (Kiraly et al., 2008). 

Além disso, na maioria dos casos, está presente também a resistência dos 

tecidos periféricos à ação da insulina. Contudo, quando há a combinação desses 

dois fatores, a hiperglicemia é amplificada, levando à progressão do DM2 

(Galicia-Garcia et al., 2020). O DM2 é uma condição silenciosa, que pode não 

apresentar sinais e sintomas claros. De acordo com o Ministério da Saúde, alguns 

dos sintomas do indivíduo portador da doença são: hiperfagia; polidipsia; poliúria; 

infecções frequentes na bexiga, rins e pele; dificuldade de cicatrização; e visão 

embaçada (MS., 2023). Nessa condição, sintomas de hiperglicemia (poliúria, 

mudança no apetite) e de hipoglicemia (fadiga, tontura, modificações no sono, 

sudorese) podem ser relatados por indivíduos com DM2 (Brady et al., 2022). 
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O diagnóstico da doença ocorre por meio da avaliação de índices bioquímicos 

relacionados ao perfil glicêmico, como a glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada 

e teste de tolerância à glicose, que podem retornar à condição de euglicemia com o 

tratamento adequado (Cobas et al., 2021). O pré-diabetes, condição que antecede o 

DM2, é marcado pela resistência à insulina. De acordo com a ADA. (2022) e a SBD. 

(2024), os critérios diagnósticos para DM2 incluem: glicemia de jejum maior que 126 

mg/dL, hemoglobina glicada (HbA1c) acima de 6,5% e teste oral de tolerância à 

glicose (TOTG) com resultado superior a 200 mg/dL após duas horas da ingestão de 

75 g de glicose. 

Quadro 1: Pontos de corte da glicemia (SBD., 2024) 

Critérios Normal Pré-diabetes DM 

Glicemia de 

jejum (mg/dl) 
< 100 100-125 ≥ 126 

Glicemia ao 

acaso (mg/dl) + 

sintomas 

- - ≥ 200 

Glicemia de 1 

hora no TTGO 

(mg/dl) 

< 155 155-208 ≥ 209 

Glicemia de 2 

horas no TTGO 

(mg/dl) 

< 140 140-199 ≥ 200 

HbA1c (%) < 5,7 5,7-6,4 ≥ 6,5 

 
2.3 Fatores que exercem influência  no desenvolvimento do DM2  

Existe uma ampla variedade de fatores de estilo de vida que também são 

determinantes para o desenvolvimento do DM2, como o sedentarismo, excesso de 
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peso/obesidade, dislipidemia, idade > 45 anos, a dieta e outras condições clínicas 

associadas, como a resistência à insulina (MS., 2020). Em geral, os fatores de risco 

para a manifestação do DM2 estão associados às demais DCNT, como o perfil 

lipídico, onde os pacientes com DM2 são caracterizados pela inibição da lipoproteína 

lipase, acarretando elevação da concentração plasmática de ácidos graxos livres, 

triglicerídeos e redução da lipoproteínas de alta densidade (HDL). A resistência à 

insulina (RI) contribui para o aumento da formação de lipoproteína de baixa 

densidade (VLDL), gerando um aumento de triglicerídeos no tecido adiposo 

(Landowska et al., 2025). 

Estudos epidemiológicos mostraram que a obesidade é o fator de risco mais 

importante para o DM2, onde, em pelo menos 80 a 90% dos casos, associa-se ao 

sobrepeso, obesidade e síndrome metabólica. Essa condição ocorre pelo fato de o 

tecido adiposo promover a RI por mecanismos inflamatórios, como o aumento da 

liberação de ácidos graxos livres (AGL) diretamente no fígado, através da veia porta, 

e a desregulação de adipocinas (SBD., 2019). 

Ademais, com a ingestão alimentar exacerbada, os adipócitos gradualmente 

sofrem hiperplasia e hipertrofia, liberando mais adipocinas para regular o equilíbrio 

corporal em contrapartida, liberam citocinas pró-inflamatórias, como a IL-6, sendo 

uma das primeiras a ser implicada como preditora ou mediadora patogênica da 

resistência à insulina. Assim como, há níveis circulantes aumentados de fator de 

necrose tumoral-α (TNF-α) em pacientes com DM2. Outrossim, a IL-10 é uma 

citocina anti-inflamatória cuja diminuição da produção tem sido associada ao 

desenvolvimento de DM2. Ambas as citocinas desempenham um papel crucial na 

inflamação envolvida na patogênese da resistência à insulina e do diabetes mellitus 

tipo 2 (Lu; Li; Song., 2020). 

Ademais, as práticas regulares de exercícios moderados têm o poder de 

reduzir significativamente o risco de desenvolver a doença, tendo ação direta no 

processo de translocação dos transportadores de glicose (GLUT-4), ação que 

influencia diretamente na sensibilidade insulínica no miócito. Portanto, como 

observado em estudos que demonstram menor incidência de DM2 em indivíduos 

ativos em comparação com sedentários. Por outro lado, o exercício aumenta a 

captação de glicose mediada pela insulina na musculatura esquelética e, com isso, 
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melhora a sensibilidade insulínica. Um estudo identificou que a sensibilidade à 

insulina mudou significativamente apenas no grupo intensivo; isso ocorreu 

paralelamente às reduções no peso, circunferência da cintura e IMC. Segundo a 

Sociedade Brasileira de Diabetes, é recomendado realizar 150 minutos de exercícios 

aeróbios por semana para pessoas com diabetes. Exemplos: caminhada, esteira, 

corrida e bicicleta (Borges, D.; Lacerda, J.T., 2018; Lyra et al., 2006). 

Embora o diabetes tipo 2 possa ocorrer em qualquer idade, o risco aumenta 

significativamente após os 45 anos (MS., 2020). Isso ocorre, em parte, devido à 

diminuição da função pancreática e à tendência ao ganho de peso com a idade; o 

risco de quedas iniciais e recorrentes desempenha um papel importante nos fatores 

intrínsecos, pois muitas vezes reduz a atividade física e a mobilidade em idosos. A 

resistência insulínica em idosos está associada à sarcopenia, que, por sua vez, 

eleva o risco de quedas e fraturas (SBD., 2020; Freire et al., 2024; De Souza., 

2013). 

Além disso, hábitos alimentares inadequados correlacionam-se com vários 

biomarcadores metabólicos e fatores de risco em indivíduos com DM2 (Sanjeevi et 

al., 2023; Gal et al., 2024). Vale ressaltar, que a dieta tem sido sugerida como um 

possível fator de risco modificável para DM2 (Liu et al., 2000). 

2.4 Excesso de peso, risco cardiovascular e circunferências 
 
A obesidade é caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal que 

causa prejuízos à saúde, comumente diagnosticado através do Índice de Massa 

Corporal (IMC). Segundo a OMS, em 2022, aproximadamente 2,5 bilhões de 

indivíduos adultos acima dos 18 anos apresentavam 25 e 29,9 kg/m², sendo 

classificados como sobrepeso. Destes, 890 milhões viviam com IMC igual ou 

superior a 30 kg/m², caracterizando a obesidade (WHO., 1995; WHO., 2022). 

O IMC (calculado através da divisão do peso em kg pela altura em metros 

elevada ao quadrado, kg/m²) é o cálculo mais usado para avaliação da adiposidade 

corporal. O IMC é simples, prático e acessível. Entretanto, há ressalvas para a 

utilização do IMC de forma isolada, pois pode haver diferenças na composição 

corporal em função do sexo, idade e etnia; no cálculo de indivíduos sedentários 
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quando comparados a atletas; além de não distinguir a distribuição de gordura e a 

massa muscular corporal. Nesse contexto, devem ser incluídos parâmetros de 

adiposidade central, como circunferência da cintura (CC), relação cintura/estatura 

(RCE) e relação cintura/quadril (RCQ), pois podem oferecer uma forma combinada 

de avaliação de risco e ajudar a diminuir as limitações de cada uma das avaliações 

isoladas (ABESO., 2016; Bhattacharya et al., 2019). 

Aliada a essa antropometria, a circunferência do pescoço (CP) surge como 

um método simples, confiável e pouco afetado por fatores externos para estimar a 

adiposidade e o risco DCV. Assim como a circunferência abdominal (CA), que deve 

ser mantida < 102 cm em homens e < 88 cm em mulheres, esse parâmetro elevado 

está associado a fatores de risco como hiperlipidemia, riscos de DM2 e 

cardiovasculares (Liria-Domínguez et al., 2021; Brandão et al., 2025). A razão 

cintura/estatura (RCE) tornou-se uma ferramenta também importante para a 

identificação de indivíduos que possuem acúmulo excessivo de tecido adiposo na 

região do abdômen. Trata-se de uma ferramenta eficaz para avaliação de risco 

cardiovascular em pacientes diabéticos (Reis, S. et al., 2018; Liao et al., 2025). 

3.5 Papel da dieta 

Com o passar dos anos, as intervenções nutricionais têm ganhado crescente 

destaque por possuírem um papel fundamental na prevenção, tratamento e 

manutenção da doença DM2. O manejo nutricional deve considerar todas as fases 

da vida, contemplando o diagnóstico nutricional, os hábitos alimentares, as 

características individuais, as questões socioculturais, a situação econômica, o perfil 

bioquímico, o uso de medicamentos, o exercício físico, entre outros fatores. Na 

prescrição dietética, a estratégia nutricional e o plano alimentar devem ser 

individualizados, levando em consideração os seguintes objetivos: melhorar os 

marcadores glicêmicos, aumentar a PP e reduzir o risco cardiovascular (Early e 

Stanley, 2018; Minari et al., 2023). 

Entre os fatores dietéticos relacionados ao desenvolvimento do DM2, a 

qualidade e a quantidade de carboidratos, calorias e lipídios ingeridos se destacam. 

Estudos mostram que a ingestão adequada de carboidratos complexos, em conjunto 

com fibras alimentares e fontes proteicas, está inversamente associada ao risco de 
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DM2, ou seja, dietas ricas em cereais integrais, leguminosas, frutas, vegetais e 

proteínas de origem animal (ovos, queijos, iogurtes, carnes, aves e pescados) e 

proteínas de origem vegetal (feijão, soja, lentilha, ervilha e grão-de-bico) tendem a 

proteger contra a doença, auxiliando no controle glicêmico e melhorando quadros de 

hiperglicemia (SBD., 2025). 

Em contrapartida, o maior consumo de gorduras saturadas tem sido 

associado ao risco de desenvolver DM2, especialmente quando associado ao 

excesso calórico e açúcares em excesso. Dietas pobres em fontes vegetais e a falta 

de atividade física são agora consideradas os principais fatores de risco para o 

desenvolvimento e a progressão da obesidade e do diabetes tipo 2. Assim, melhorar 

a qualidade dos alimentos e a atividade física é uma prioridade (Ezzati e Riboli, 

2013; SBD, 2025). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 
 

Avaliar os efeitos de uma dieta hipocalórica sobre os parâmetros 

antropométricos de indivíduos com risco para desenvolvimento de diabetes mellitus 

tipo 2. 

3.2 Objetivos Específicos 

 
●​ Descrever as características da amostra quanto às variáveis 

sociodemográficas e antropométricas; 

●​ Identificar a frequência dos fatores de risco para DM2 nos adultos avaliados; 

●​ Descrever as características da intervenção dietética ofertada, quanto ao 

valor calórico e de macronutrientes; 

●​ Avaliar as alterações antropométricas após a intervenção dietética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 
4 METODOLOGIA 

4.1 Coleta de dados e amostra 
 

Trata-se de um estudo de delineamento longitudinal, prospectivo, do tipo 

antes e depois, realizado com a amostra do grupo controle de um ensaio clínico de 

caráter intervencionista intitulado “Efeitos de uma intervenção educativa em 

parâmetros antropométricos, bioquímicos, dietéticos e de estilo de vida em 

indivíduos de risco para diabetes mellitus tipo 2”. 
Todas as etapas do estudo ocorreram no Serviço-Escola de Nutrição Emília 

Aureliano (SENEA), prédio anexo ao Departamento de Nutrição da UFPE, campus 

Recife/PE, nos meses de maio e julho; e no mês de setembro de 2024.  

4.2 Recrutamento  

O processo de recrutamento dos participantes ocorreu através da divulgação 

de cartazes no SENEA, no departamento de Nutrição da Universidade Federal, e por 

meio de plataformas digitais (pelas redes sociais, e-mail e por meio de aplicativo de 

mensagens). Os cartazes possuíam um endereço eletrônico e QR Code, onde os 

mesmos eram direcionados para um formulário no Google, no qual estavam 

disponíveis perguntas e informações adicionais sobre a pesquisa. 

O preenchimento do formulário serviu como uma ferramenta de triagem, onde 

possuía sete itens que avaliavam o risco de desenvolvimento do diabetes, por 

contemplar a Triagem de Risco de Diabetes (ADA., 2022; ANEXO A). O formulário 

incluía perguntas sobre a idade, sexo, diabetes gestacional, histórico familiar de 

diabetes, níveis de pressão arterial, níveis de atividade física, peso e altura. 

Posteriormente, foram analisadas as respostas fornecidas pelos interessados 

e, em seguida, foi possível entrar em contato por telefone com os indivíduos que 

atendiam aos critérios de elegibilidade. Nesse sentido, vale ressaltar que os 

indivíduos que não atenderam aos critérios de elegibilidade foram direcionados para 

o atendimento nutricional do SENEA. Ademais, nos dias de coleta de dados, houve 

a explicação sobre os objetivos da pesquisa e os procedimentos envolvidos, com o 

intuito de garantir a total elucidação da pesquisa. Somente após essa explicação, os 
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participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando 

sua participação( APÊNDICE A). 

4.3 Critérios de elegibilidade 

4.3.1 Critérios de inclusão  

-​ Indivíduos ≥ 20 anos e < 60 anos;  

-​ Não referir diagnóstico prévio de DM tipo 1 ou tipo 2;  

-​ Exibir um índice de massa corporal (IMC) ≥ 25;  

-​ Apresentar pelo menos um fator de risco para DM2: diagnóstico de 

pré-diabetes; ou diagnóstico pregresso de diabetes gestacional; ou histórico 

familiar de primeiro grau para diabetes; ou presença de comorbidades de 

risco para DM2 (hipertensão, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, 

síndrome de ovários policísticos); ou  estar sedentário há pelo menos um 

mês; ou ter mais de 35 anos de idade. 

4.3.2  Critérios de exclusão 

Mulheres grávidas; portadores de diabetes mellitus, de qualquer tipo; estar 

inapto à prática de atividade física, conforme orientação médica; portadores de 

problemas neurológicos ou psiquiátricos graves; portadores de neoplasias; doenças 

crônicas transmissíveis; insuficiência hepática ou renal; disfunção tireoidiana não 

tratada; insuficiência cardíaca congestiva e doença arterial coronariana; uso de 

medicação antiobesidade e/ou antidiabético oral; suplementação de proteína e uso 

de hormonioterapia. Ter participado de um programa de controle de peso 

concomitante ou de uma dieta médica prescrita; ter realizado cirurgia bariátrica nos 

últimos três anos; ou estar planejando submeter-se à cirurgia nos próximos 12 

meses. 

4.4 Variáveis do estudo e procedimentos de coleta de dados 

Foram coletadas variáveis sociodemográficas e antropométricas e dietéticas, 

mediante o preenchimento de questionários elaborados para a pesquisa 

(APÊNDICE B).  
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Os participantes responderam a dois formulários: um referente ao perfil 

sociodemográfico, composto por 17 perguntas e respondido pelo próprio 

participante; e outro preenchido pelo avaliador no momento da coleta, contendo os 

dados antropométricos, com 6 quesitos, totalizando aproximadamente 10 minutos 

por pessoa. 

4.4.1 Avaliação do perfil sociodemográfico 

Os dados sociodemográficos foram obtidos com base em questionário 

estruturado (Apêndice B), foi auto aplicado de modo presencial no SENEA, 

individualmente, no início do atendimento nutricional. Foram coletadas as variáveis 

sexo, idade, ocupação, escolaridade e classe socioeconômica, sendo esta última 

investigada por meio da classificação da Associação Brasileira das Empresas de 

Pesquisa (ABEP, 2024), que categoriza os indivíduos em classe A (mais alta), B1, 

B2, C1, C2 ou DE (classe mais baixa). 

4.4.2 Avaliação antropométrica 

Os dados antropométricos foram obtidos individualmente no início (T0) e no 

final (T6) do estudo, que correspondiam a quatro meses. Foram coletadas medidas 

de peso (kg), altura (m), circunferência da cintura (CC), circunferência do pescoço 

(CP), relação cintura-estatura (RCE) e índice de massa corporal (IMC). As medidas 

de peso e altura foram realizadas conforme a técnica original recomendada por 

Lohman (1988). O peso e a estatura foram aferidos em balança da marca Welmy, 

capacidade 200 kg. A aferição da CP seguiu o protocolo de Ben-Noun, Sohar e Laor 

(2001), em que foi realizada no ponto médio do pescoço, na altura da cartilagem 

cricotireóidea. Em homens com proeminência (“pomo de Adão”), a aferição foi 

realizada abaixo da proeminência. 

Também foi calculada a relação cintura-estatura (RCE), através da divisão da 

CC pela estatura em centímetros, sendo categorizada em < 0,5, normal, e ≥ 0,5, 

aumentada, para todas as faixas etárias. Essa medida é utilizada como um 

parâmetro para identificar obesidade abdominal e risco coronariano elevado 

(Ashwell e Hsieh., 2009). 

Quadro 2: Pontos de corte de IMC para adultos (WHO., 1995) 
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Baixo peso​  < 18.5 

Eutrofia​  18,5 – 24,9 

Sobrepeso​  25 – 29,9 

Obesidade​  30 -34,9 

 

Quadro 3: Pontos de corte para classificação da Circunferência da Cintura (WHO., 

2000) 

CLASSIFICAÇÃO HOMENS  MULHERES 

Normal < 94 cm <80 cm 

 

Aumentado              ≥ 94 cm​  

 

≥ 80 cm 

Muito aumentado    ≥ 102 cm​  

 

≥ 88 cm 

  

Quadro 4: Pontos de corte para classificação da Circunferência do 

Pescoço(Ben-Noun et al., 2001) 

Sexo Sem risco È necessario 

investigar  

Associação a IMC 

30kg/m2 

Masculino < 37 cm ≥ 37 cm ≥ 39,5 cm 

Feminino < 34 cm ≥ 34 cm ≥ 36,5 cm 
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Quadro 5: Pontos de corte para classificação da Relação Cintura-Estatura (Ashwell e 

Hsieh., 2009) 

Normal Risco aumentado 

<0,5   ≥0,5  
 
 
4.5  Intervenção dietética 

Após a coleta dos dados, todos os participantes foram contemplados com a 

consulta nutricional de primeira vez (T0), na qual receberam o plano alimentar 

individualizado (APÊNDICE C) e orientações nutricionais (APÊNDICE D). Após 16 

semanas de seguimento correspondente a quatro meses, retornaram para a 

consulta de reavaliação (T16). As consultas foram realizadas pela nutricionista 

pesquisadora principal, com duração estimada de 45 minutos para cada participante. 

A prescrição dietética foi elaborada considerando às necessidades 

energéticas individuais, segundo o estado nutricional e a presença de morbidades, 

seguindo as recomendações da SBD (Bertoluci et al., 2023). A restrição calórica foi 

realizada por meio do Método Prático, considerando os objetivos para perda de peso 

de 20-25kcal/kg de peso corporal dos 26 participantes. As dietas foram calculadas 

por meio do software nutricional WebDiet®.  

Elas foram organizadas em quatro a cinco refeições diárias, com a seguinte 

distribuição calórica: 45–65% das calorias totais provenientes de carboidratos, 

preferencialmente complexos; 20–35% das gorduras totais, sendo menos de 10% de 

ácidos graxos saturados; 15–20% de proteínas, ou de 1 a 1,5 g por quilo de peso 

corporal por dia; e 25–30 g de fibras diárias. Para atingir essa quantidade de fibras, 

foi incentivado o consumo de alimentos ricos nesse nutriente, como os cereais 

integrais, frutas e vegetais. Para reduzir a ingestão de ácidos graxos saturados, os 

participantes foram orientados sobre o consumo moderado de carnes magras e 

laticínios com baixo teor de gordura. Além disso, o plano alimentar trazia também à 

redução de carboidratos simples. 

4.6 Análise e interpretação dos dados 
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Os dados foram analisados no software SPSS, versão 15.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, EUA). As variáveis categóricas foram descritas em frequências 

absolutas (n) e relativas (percentuais), com seus respectivos intervalos de confiança 

de 95%. A normalidade das variáveis contínuas foi verificada por meio do teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Variáveis com distribuição normal foram descritas como média 

± desvio-padrão (DP), e as comparações (T0 vs. T16) foram realizadas utilizando o 

teste t de Student pareado, com estimativas das diferenças médias. A significância 

estatística estabelecida foi de 5% para todas as análises. 

4.7 Aspectos éticos 

A presente pesquisa é parte de um estudo maior, que recebeu aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco: Efeitos de 

uma intervenção educativa em parâmetros antropométricos, bioquímicos, dietéticos 

e de estilo de vida em indivíduos de alto risco para diabetes mellitus tipo 2, cujo 

CAAE é 74603623.0.0000.5208(ANEXO B). 

Os participantes receberam informações sobre as etapas, objetivos da 

pesquisa, procedimentos, possíveis riscos e possíveis benefícios de sua 

participação. 
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5 RESULTADOS 

 

O presente estudo foi composto por uma amostra de 26 participantes, onde  

46,2%(12) apresentam idade <35 anos e 53,8%(14) da amostra possuía idade≥35. A 

maioria dos participantes encontrava-se na faixa etária entre 35 anos e 59 anos. Em 

relação ao sexo, observou-se predominância do sexo feminino, apresentando 

61,5%(16) da amostra, enquanto o sexo masculino correspondeu a apenas 

38,5%(10). Além disso, ao observar o grau de escolaridade foi possível identificar 

que em sua maioria estavam no nível superior completo 80,8(21). Além disso, 

69,2%(18) pertenciam à classe A,B1,B2.  

Quando analisamos os dados antropométricos, foi possível observar que a 

amostra se divide em 50% (13) pessoas que possuem obesidade e as outras 50% 

sobrepeso (13). Ademais, foi possível identificar uma prevalência de riscos 

relacionados às circunferências, seja ela CC, onde o risco muito elevado foi de 

88,5% (18), tanto para CP, 80,8% (21). Além disso, constatou-se que, em relação à 

RCE, 100% (26) da amostra apresentava risco aumentado antes da intervenção 

dietética(Tabela 1) 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra (n = 26) segundo variáveis sociodemográficos 

e antropométricas. Serviço-Escola de Nutrição Emília Aureliano (SENEA), Recife - 

PE, 2024.  

 

Variáveis  N(26) % IC95% 

Sexo 
Masculino 

Feminino 

 

10 

16 

 

38,5 

61,5 

 

20.91-59,27 

40,73-79,09 

Faixa etária 
20 a 34 anos 

35 a 59 anos 

 

12 

14 

 

46,2 

53,8 

 

27,14-66,25 

33,75-71,86 
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IC 95% = intervalo de confiança de 95%. Os outros valores são apresentados como 

valores absolutos (n) e de frequência relativa (%). Fonte: Resultado da pesquisa, 

elaborado pela autora. 

Quando analisado os dos fatores de risco para DM2 nos participantes 

estudados, a maioria da amostra apresentou os seguintes fatores de risco: 

obesidade (50%), Sobrepeso (50%), 35 anos ou mais (53,8%), Diagnóstico de 

pré-diabetes (19,2%), Histórico familiar (57,7%), Diagnóstico pregresso de Diabetes 

mellitus gestacional (DMG)(53,8%), Diagnóstico de Hipertensão arterial (7,7) e 

sedentarismo (50%) (Tabela 2). 

 

 

 
 

Escolaridade 
até ensino médio completo 

Superior completo 

 

5 

21 

 

19,2 

80,8 

 

7,30-39,98 

60,02-92,69 

Classes socioeconomica 
A, B1, e B2 

C1, C12, D e E 

 

18 

8 

 

69,2 

30,8 

 

48,1-84,91 

15,09-51,9 

Índice de massa corporal (IMC) (kg/m2) 
Sobrepeso 

Obesidade grau I 

 

13 

13 

 

50 

50 

 

30,4-69,6 

30,4-69,6 

Circunferência da cintura (CC) (cm) 
Sem risco  

Com risco muito elevado 

 

3 

23 

 

11,5 

88,5 

 

3.02-31,28 

68,72-96,97 

Circunferência do pescoço (CP) (cm) 
Sem risco  

Com risco 

 

5 

21 

 

19,2 

80,8 

 

7,30-39,98 

60,02-92,69 

Relação cintura-estatura (RCE) 
Normal  

Risco aumentado 

 

0 

26 

 

0,0 

100% 

 

0,0-16,02 

83,98-100 
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Tabela 2. Caracterização da amostra quanto aos fatores de risco para DM2 nos 

adultos avaliados (n = 26). Serviço-Escola de Nutrição Emília Aureliano (SENEA), 

Recife - PE, 2024. 

Variáveis Total 

n (26) % IC 95% 

Faixa etária 
< 35 anos 

≥ 35 anos 

 

12 

14 

 

46,2 

53,8  

 

27,14-66,25 

33,75-71,86  

Excesso ponderal                           
Sobrepeso 

  Obesidade I 

13 

13  

50        

50  

30,4-69,6 

30,4-69,6 

Diagnóstico de pré-diabetes* 
Sim 

Não 

5 

19  

19,2 

73,1  

7,30-39,98 

51,95-87,65  

Diagnóstico pregresso de Diabetes 
mellitus gestacional (DMG)* 

Sim 

Não 

 14 

12 

53,8 

46,2  

33,75-72,86 

27,14-66,25  

Histórico familiar de primeiro grau 
para diabetes* 

Sim 

Não 

15 

11  

57,7 

42,3  

37,19-76,02 

23,98-62,81  

Diagnóstico de Hipertensão arterial* 
Sim 

Não 

2 

23  

7,7 

88,5  

1,344-26,6 

68,72-96,97  

Prática de atividade física 
Sim 

Não 

13 

13  

50 

50  

 

30,4-69,6 

30,4-69,6  

*O número é diferente em razão do número de respondentes. 

 

Tabela 3. Valor calórico e de macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) dos 

planos alimentares calculados (n = 26). Serviço-Escola de Nutrição Emília Aureliano 

(SENEA), Recife - PE, 2024. 
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Plano Valor 

calórico 

(kcal/dia) 

Valor 

calórico 

(kcal/kg) 

Proteína 

(g/kg) 

Proteína 

(%VET) 

Carboidrat

o (%VET) 

Lipídio 

(%VET) 

1 1500 18 1.1 25 42 33 

2 1780 21 1.2 24 44 33 

3 1649 19 1.2 25 45 30 

4 1424 16 1.1 27 38 35 

5 1455 20 1.2 24 44 32 

6 1364 18 1.1 25 45 30 

7 1694 21 1.4 27 45 29 

8 1455 19 1.1 24 44 32 

9 1693 17 1.1 25 42 34 

10 1416 16 1.1 26 44 29 

11 1680 21 1.3 25 47 28 

12 1985 20 1.4 28 41 31 

13 1744 20 1.2 24 41 35 

14 1356 15 1.0 27 42 31 

15 1561 19 1.2 26 44 31 

16 1754 18 1.2 26 44 30 

17 1572 17 1.0 24 41 34 

18 1455 17 1.1 25 43 32 

19 1382 21 1.3 24 40 35 

20 1469 21 1.3 24 44 32 

21 1533 21 1.3 26 44 31 

22 1511 22 1.3 24 46 30 

23 1454 18 1.1 25 44 31 

24 1488 21 1.1 22 45 34 

25 1718 27 1.6 25 46 30 

26 1808 23 1.3 22 49 29 

 

Abreviações: VET: valor energético total 
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Com o início da intervenção dietética, foram coletados os valores médios de: 

Peso, IMC, CC, RCE e CP, após 16 semanas foi possível observar os mesmo 

parâmetros após o período de acompanhamento nutricional. Em primeiro plano, a 

média do peso corporal era de 81,5 no T0, reduzindo-se para 81,1 ao final da 

intervenção T16, contudo não apresentou diferenças significativas. Ademais, o IMC 

apresentou no T0=30,09 e após 16 semanas 30, mas também sem diferenças 

significativas.  

Em relação às circunferências, a CC apresentou redução significativa após a 

intervenção dietética, passando de T0=99,2 no momento para T6=97,57 após a 

intervenção, onde p<0,05. A RCE não teve diferenças entre as 16 semanas onde 

T0= 0,59 e T=16=0,59. Outrossim, a CP no T0 apresentou valores de 37,21 e no 

T16=37,12, não sendo identificado diferenças estatísticas entre as semanas.  

Tabela 4. Avaliação dos efeitos da intervenção dietética quanto às variáveis 

antropométricas (n = 26). Serviço-Escola de Nutrição Emília Aureliano (SENEA), 

Recife - PE, 2024 

 

Variáveis T0 T16 p-valor* 

média DP média DP 

Peso (kg) 81,5 1,9 81,1 1,9 0,44 

IMC (kg/m²) 30,09 0,54 30 0,55 0,40 

CC (cm) 99,23 1,70 97,57 1,92 0,01 

RCE 0,59 0,00 0,59 0,01 0,10 

CP (cm) 37,21 0,63 37,12 0,68 0,51 

* Teste T de Student Pareado. Abreviações: CC: circunferência da cintura; IMC: 

índice de massa corporal; RCE: razão cintura por estatura; CP: circunferência do 

pescoço. 
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6 DISCUSSÃO  
 
           Dentre os resultados avaliados, a modificação da CC foi a medida que 

apresentou diferença significativa na amostra avaliada e revela uma importância por 

estar a cintura próxima a circulação portal e representar uma ferramenta clínica 

acessível que deve ser amplamente utilizada para possível identificação de excesso 

de gordura visceral abdominal e risco cardiometabólico relacionado(Alves et al., 

2011). Estudos que apresentem que a intervenção nutricional possa modificar a 

adiposidade nessa região é de grande valia por contribuir para mitigar os fatores de 

risco(Jesus et al., 2020). 

​ Ao analisar os participantes do presente estudo, percebeu-se uma 

prevalencia em relação ao sexo feminino e a faixa etaria de > 35 anos a 59 anos de 

idade. Esse padrão é notório e se associa diretamente com os  resultados 

encontrados na literatura, que aponta maior participação feminina em estudos de 

saúde. Nesse contexto, as mulheres apresentam características proativas sobre o 

autocuidado  definido como “as tarefas que os pacientes devem realizar para 

garantir uma vida saudável, seja a mesma com uma ou mais doenças crônicas”, 

onde frequentemente as mulheres assumem maiores responsabilidades informais de 

cuidado. Em contrapartida, o comportamento masculino costuma se mostrar mais 

dependente de terceiros e menos propensos a procurar ajuda (Llubes-Arria et al., 

2025). 

Dados do Vigitel Brasil (2023), realizado em 27 cidades do Brasil, apresentou 

a frequência do diagnóstico médico de diabetes, cerca de 10,2%, mostrando-se de 

(9,1%) para os homens e (11,1%) entre as mulheres. Ademais, em ambos os sexos, 

a frequência dessa condição aumentou intensamente com o avanço da idade e 

diminuiu com o nível de escolaridade. 

​ O predomínio no número de participantes que apresentam ensino superior 

tem  relação com o método de recrutamento. Segundo, Chen et al. (2022), 

geralmente indivíduos com maior acesso à educação, nível superior e renda superior 

a 3 salários mínimos,  possuem acesso facilmente à tecnologia e aos formulários de 

inscrição.  

Sharma et al. (2024), afirmam que indivíduos com 30 anos têm probabilidade 

baixíssimas de desenvolver o DM2 nos próximos dez anos, em contrapartida com o 

avançar da idade a um aumento significativo dos risco de desenvolver DM2, onde 
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aos 35 anos cerca de 15% de chances e aos 65 anos essa probabilidade aumenta 

ainda mais indo para 61%.  

Segundo Chandrasekaran et al. (2024),  a obesidade promove o diabetes 

mellitus tipo 2, com o aumento do tecido adiposo levando a disfunção hepática e  

diminuição da sensibilidade muscular esquelética à insulina. Onde, o aumento do 

índice de massa corporal (IMC) e a distribuição de gordura abdominal aumentam 

gradualmente o risco de DM2. 

Segundo Zhang et al. (2023), quando comparados indivíduos 

metabolicamente saudáveis, em relação a um estado metabólico não saudável, 

constataram que, nos participantes classificados com sobrepeso ou obesidade,  

houve aumento significativo do risco de incidência de diabetes tipo 2.  

Lyra et al. (2024), afirmam que a obesidade e o sobrepeso estão associados 

a piores desfechos relacionados com o diabetes, repercutindo na piora do controle 

glicêmico e na maior mortalidade. Nesse contexto, a redução do peso corporal deve, 

portanto, ser um objetivo recorrente em todas as fases do tratamento e na 

prevenção do DM2. Dessa forma, observa-se que no presente estudo 100% da 

amostra possui risco aumentado para o DM2, visto que 50% possui obesidade e os 

outros 50% sobrepeso, associando diretamente com os achados literários. Assim, a 

amostra em pauta necessita de acompanhamento em prol de melhores hábitos 

alimentares e diminuição ponderal e da antropometria.  

Ademais, quando analisado os fatores de risco para o DM2, estudos 

evidenciam que o diagnóstico de pré-diabetes serve como um alerta para o possível 

desenvolvimento do DM2, caracterizado por elevação nos níveis de glicose acima da 

normalidade, mas não o suficiente para um diagnóstico de diabetes(Hu et al., 2025).  

You et al. (2021) afirmam, em sua meta-análise, que mulheres que passaram 

ao menos por uma gestação com DMG, têm cerca 8,9% maior chances de serem 

diagnosticadas com DM2 após o parto, em comparação com aquelas que tiveram 

uma gestação saudável e sem alteração no perfil glicêmico. Nesse contexto, há uma 

correlação com os resultados encontrados, devido ao fato da maioria dos 

participantes já terem passado por uma DMG.  

O resultado encontrado no presente estudo que demonstra uma prevalência 

dos participantes possuírem histórico familiar de primeiro grau em desenvolver o 

DM2, se alinham com os achados onde de acordo com Deforest e Majithia. (2022), 
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parentes de primeiro grau que contém DM2 triplicam a predisposição ao 

aparecimento dessa doença patologia.  

Entretanto, o risco de desencadeamento da patologia associam-se a diversos 

fatores, heterogêneos com genética, ambiente e fatores de estilo de vida (excesso 

de peso, alimentação, sedentarismo). Outrossim, a genética aumenta a 

probabilidade, mas não assegura que todos indivíduos venham a desenvolver DM2 

(Deforest e Majithia., 2022), principalmente, quando  modificam os fatores de risco 

para a situação em pauta. 

Ademais, ao analisar os resultados, foi possível evidenciar que 50% da 

amostra pratica atividade física regularmente; entretanto, os outros 50% não têm o 

hábito de realizar exercício físico, sendo possível perceber um balanceamento 

proporcional na amostra. Contudo, conforme Silva Júnior et al. (2024), para os 

indivíduos com pré- diabetes e DM2 o exercício físico traz benefícios evidentes, 

constituindo ferramenta crucial para o manejo metabólico. Portanto, 150 minutos de 

exercício físico aeróbio de moderada intensidade possuem o potencial de reduzir 

riscos associados ao diabetes.  

De acordo com Forouhi. (2023), a abordagem dietética é fundamental na 

redução do desenvolvimento do DM2, pois muitas vezes o DM2 é caracterizado por 

excesso de peso e RI, acarretando em quadros de hiperglicemia, onde o controle do 

peso e o controle glicêmico estão intimamente inter-relacionados à ingestão 

alimentar.   

A Sociedade Brasileira de Diabetes. (2024), afirma que a terapia nutricional é 

crucial para assegurar um bom manejo dos níveis glicêmicos em indivíduos que 

estão pré-diabéticos, pois possui um potencial de auxiliar no sucesso da terapia 

farmacológica, devendo ser incentivada a educação alimentar, o controle de peso, 

por meio do plano alimentar. 

Além disso, Bermingham et al. (2024), descreve resultados que apontam o 

potencial das intervenções nutricionais individualizadas na prevenção/tratamento,  

frente a riscos cardiometabólicos reduzindo a CC e às doenças associadas, como 

resistência à insulina e obesidade. Nesse sentido, no presente estudo, foram 

empregadas 26 planos alimentares hipocalóricos, estruturados de forma a atender a 

individualidade de cada participante e atuar na melhora dos parâmetros 

antropométricos e prevenção do DM2. 

 



39 
 

Assim, Wang et al. (2023), demonstram em uma meta-análise que contou 

com 55 coortes prospectivas abrangendo 2.230.443 participantes, onde a dietas à 

base  de plantas e  vegetais(grãos integrais, frutas, legumes, vegetais, nozes, óleos 

vegetais),  foi associada a um menor risco de desenvolvimento de DM2. 

Em contrapartida, dietas de baixo aporte nutricional, compostas por baixo teor 

de vegetais, frutas, peixes e ovos, leite e seus derivados, além do alto consumo de 

sódio, açúcar e gorduras saturadas, contribuem na instalação dos quadros 

pré-diabetes (He et al., 2020). 

Farhadnejad et al. (2024) evidenciaram que a hiperinsulinemia é um 

mecanismo chave que liga padrões alimentares inadequados ao desenvolvimento de 

DM2. Devido ao aumento do consumo de alimentos com cargas glicêmicas 

elevadas, associa-se a um risco aumentado de incidência de DM2.  

Nesta meta-análise supracitada de 28 ensaios randomizados, afirmam que a 

restrição calórica de 500 kcal/dia, pode ser uma estratégia eficaz para a remissão do 

diabetes e a redução dos fatores de risco cardiometabólicos em pacientes com 

diabetes tipo 2, após 6 meses do início da reeducação alimentar foram obtidos 

resultados positivos havendo uma média de menos 6,33 kg de peso e uma redução 

de aproximadamente de 0,82% na HbA1c em 6 meses(Jayedi et al., 2023).  

Um estudo prospectivo realizado nos anos de 2013 a 2015, com a 

comparação do antes e depois de indivíduos maiores de 20 anos de idade, que 

possuíam sobrepeso, de ambos os sexos, demonstra o  impacto da restrição 

calórica sobre o perfil metabólico e parâmetros antropométricos nesses indivíduos, 

com 3 meses de intervenção hipocalórica. Essa pesquisa constatou que houve 

reduções significativas sobre os valores de IMC e CA, e que foram diminuídos em 

ambos os sexos (Jesus et al., 2020). 

​ Dados de um ensaio clínico randomizado, realizado em adultos com 

sobrepeso e obesidade, ocorrido durante 12 semanas, aplicou estratégias 

nutricionais em um grupo utilizando uma restrição calórica, sem restrição no 

percentual de carboidratos. Foi observado uma redução estatisticamente 

significativa, reduzindo cerca de 1,3 kg/m² no IMC após a intervenção (Sun et al., 

2023). Esses dados são bastantes significativos, mostrando que a dieta proporciona 

uma melhora na massa corporal de indivíduos. Contudo, com base nos dados 

observados na presente pesquisa, não foi identificado melhorias significativas no 
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IMC,  indo de maneira contrária aos achados literários. Em paralelo, evidenciou-se 

uma diminuição na CC, achado importantíssimo demonstrando  que a intervenção 

dietética tem o potencial de reduzir risco metabólicos. 

​ Outra meta-análise destacou vários fatores de risco com relevância 

clínica significativa, particularmente esteatose hepática e a alta RCE, ambos 

fortemente associados à progressão do pré-diabetes para o diabetes tipo 2 (Hu et 

al., 2025). Ademais, Ashtary-Larky et al. (2018),  afirma que a RCE demonstrou ser 

um índice antropométrico de maior confiabilidade para refletir mudanças sobre o 

perfil lipídico corporal, durante o processo de reeducação alimentar e perda de peso. 

Dessa forma, ao analisar os resultados da invenção observou-se que a RCE não 

sofreu modificação durante o processo de intervenção nutricional, sendo um 

resultado adverso dos achados nos estudos acima.  

Silva et al. (2023), revelaram que o CP estava positivamente associado ao 

risco de DM. Especificamente, observou-se que indivíduos que possuíam a CP 

maior tinham duas vezes mais riscos de desencadear o DM2.  

​ Li et al. (2023), utilizaram a intervenção dietética de déficit calórico de 30% 

durante 24 meses. O estudo demonstra ainda que a CP  é uma medida simples e 

apresenta uma boa capacidade preditiva do conteúdo de gordura. Ademais, a 

intervenção, que induziu reduções de gordura hepática, modificação das 

transaminasse e melhorias no metabolismo da glicose. Contudo, não demonstrou 

impacto sobre a CP. Portanto, os achados do presente estudo se assemelham com 

os observados na literatura, onde apesar da intervenção de 16 semanas os 

resultados encontrados não foram promissores em relação ao CP, onde a dieta 

hipocalórica não demonstrou capacidade de diminuir esse parâmetro. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Portanto, conclui-se que o presente estudo possibilitou a demonstração de 

relações importantes entre parâmetros antropométricos, sociodemográficos e 

dietéticos em indivíduos com risco para DM2. Identificou-se que indivíduos com risco 

para DM2 apresentam elevada prevalência de obesidade e sobrepeso, corroborando 

com o risco DCV aumentado. O aumento da incidência da patologia ocorre com o 

passar da idade, onde indivíduos com idade ≥ 35 ainda elevam o risco.  

Outrossim, fatores como o histórico familiar de primeiro grau e história de 

DMG também elevam o risco de desenvolvimento do DM2. Ademais, observou-se 

que a relação intervenção dietética sobre as medidas antropométricas mostrou-se 

promissora em relação à CC. Entretanto, não evidenciou resultados significativos 

quando analisamos o IMC, PP, RCE e CP. Dessa forma, os achados apontam para a 

necessidade de mais intervenções que promovam hábitos alimentares saudáveis e 

adequados, com o intuito de prevenir o desenvolvimento do DM2. Além disso, faz-se 

necessária a realização de mais estudos com indivíduos que possuem risco para o 

DM2 e com a utilização de amostras maiores, na tentativa de minimizar o risco em 

desenvolver o DM2. 
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ANEXO A – Prediabetes Risk Test proposto e recomendado pela ADA 
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ANEXO B- CAAE 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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APÊNDICE B – Formulário de coleta de dados 
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APÊNDICE C – PLANO ALIMENTAR INDIVIDUALIZADO 
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APÊNDICE D – ORIENTAÇÕES NUTRICIONAIS 

 
 
 

 

 


