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A Diabetes Mellitus

Mellitus. A hemoglobina glicada 

Mellitus condiciona o controlo da doença e a prevenção de complicações da Diabetes Mellitus a longo prazo.& - . " � ' / & # ,
Mellitus, nomeadamente na evolução da HbA1c.% " � & ) & 0 & 1 ' 2 ,

 Estudo prospetivo, realizado no Centro Hospitalar Cova da Beira, a pessoas com Diabetes Mellitus! " # $ 0 � 2 ) & # ,
Mellitus, sendo 15,7% pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e 84,3% 

pessoas com Diabetes Mellitus ±

tipo de Diabetes Mellitus Mellitus tipo 2 eram obesos 

e as pessoas com Diabetes Mellitus ± 1,9%

e 7,6 ± 

Mellitus tipo 2 após o aconselhamento alimentar (p=0,003).3 & ( 3 0 $ # 4 " # ,
Mellitus tipo 2.

Mellitus e, por isso, deve ser obrigatória e 

Mellitus.

 5 2 0 2 / ! 2 # 6 3 7 2 / "
Mellitus2 - # � ! 2 3 �' ( � ! & ) $ 3 � ' & ( ,

Diabetes Mellitus is a metabolic disease with great prevalence amongst the Portuguese population.

prevention in the long-term.& - . " 3 � ' / " # ,
 This study aims to evaluate the impact of individualized nutrition therapy in the treatment of Diabetes Mellitus, namely 

in the evolution of HbA1c. % " � 7 & ) & 0 & 1 8 ,
 Prospective study developed at Centro Hospitalar Cova da Beira individuals with type 1 or type 2 Diabetes Mellitus, 

which have attended the Nutrition Consultation.! " # $ 0 � # ,
The sample was constituted by 70 diabetic individuals, of which 15.7% were diagnosed with type 1 Diabetes Mellitus 

and 84.3% with type 2 Diabetes Mellitus. The age average was 58.61 ±

between the two types of Diabetes Mellitus (p<0.001). As for their nutritional state, the majority of type 2 diabetics were obese, 

while type 1 diabetics had normal weight. The HbA1c average before and after nutrition therapy was 8.8 ± 1.9% and 7.6 ± 1.3%, 

in the anthropometric parameters in type 2 diabetics (p=0.003).3 & ( 3 0 $ # ' & ( # ,
 Individualized nutrition therapy allows the improvement of glycemic control through the decrease of the HbA1c value 

and the anthropometric parameters, particularly in type 2 diabetics. 

Mellitus and, for this reason, should be 

mandatory and accessible to all individuals diagnosed with Diabetes Mellitus.9 " 8 : & ! ) #
Glycemic control, Diabetes Mellitus, Glycated hemoglobin, Nutritional therapy

IMPACT OF INDIVIDUALIZED NUTRITION THERAPY ON 
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A Diabetes Mellitus

hiperglicemias resultante de defeitos na secreção e/ou ação da insulina 

(1, 2). A hiperglicemia crónica está associada a várias complicações 

microvasculares (retinopatia, neuropatia e nefropatia) (1, 3).

A Diabetes Mellitus

portuguesa adulta. Os dados mais recentes, publicados no Relatório 

Anual do Observatório Nacional da Diabetes, mencionam uma 

A Diabetes Mellitus

para prevenir complicações agudas e reduzir o risco de complicações 

crónicas a longo prazo (1).

A maioria dos casos de Diabetes Mellitus

a Diabetes Mellitus tipo 1 e a Diabetes Mellitus tipo 2. Ambas são 

da doença podem variar consideravelmente (1).

A Diabetes Mellitus

mais prevalente, a Diabetes Mellitus

Mellitus (5).

tem forte valor preditivo para complicações da Diabetes Mellitus (5).

Segundo o National Institute for Health and Clinical Excellence do Reino 

meses e 6 a 12 meses em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e 

na gestão da Diabetes Mellitus (8). Segundo a American Diabetes 

Association

no autocontrolo, educação e planeamento do tratamento, reconhecendo 

Diabetes Mellitus

todas as pessoas com Diabetes Mellitus

 ADA) 

Conforme as guidelines 

Mellitus.  A HbA1c diminui 

entre 0,5-2% em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 e 0,3-1% em 

pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 após esta intervenção (1).

A TMN em adultos com Diabetes Mellitus tem como principais objetivos: 

promover um padrão alimentar saudável baseado na ingestão variada 

de alimentos ricos em nutrientes e porções apropriadas, no sentido de 

Diabetes Mellitus (1).

Mellitus e, por conseguinte, 

Mellitus (8). 

Mellitus

b g h i ` ^ j b k
nutricional individualizada no tratamento da Diabetes Mellitus, 

nomeadamente na evolução da HbA1c, em pessoas com Diabetes 

Mellitus tipo 1 e pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Adicionalmente, 

Índice de Massa Corporal (IMC), e a associação entre a idade e o sexo 

das pessoas com Diabetes Mellitusl i ` b c b m b n ^ o
Estudo prospetivo realizado no Centro Hospitalar Cova da Beira, 

aprovado pelo Conselho de Administração e parecer positivo pela 

Comissão de Ética desta Instituição.

Mellitus

Cova da Beira.

a 18 anos com diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 

referenciados para Consulta de Nutrição.

Mellitus

Mellitus

um ano; e pessoas com Diabetes Mellitus

(desde o primeiro e segundo registo de HbA1c).

-

Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) versão 23.0 para MacOS.

testar a normalidade das variáveis utilizou-se o teste Kolmogorov-

-Smirnov e Shapiro-Wilk

diferenças entre o tipo de Diabetes Mellitus

-se o teste U de Mann-Whitney

nas variáveis antes e após a intervenção nutricional entre grupos 

utilizou-se o teste t-student

cada grupo utilizou-se o teste t-student para amostras emparelhadas 

ou o teste Wilcoxon

correlação de Spearman

idade e a diferença de HbA1c antes e após a intervenção nutricional. C D E F G H I J F H K L F E M N H C G F O N H L C G C I O F P C O J C Q C J N F P C R F J F O I G I O H L I P I S P C G T D C G I J K E K U U I F U G I D J C F V K H K U W X Y Y Z [ \ ]
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Mellitus, sendo 15,7% (n=11) pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e 

84,3% (n=59) pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. 47,1% pertenciam 

58,61 ± 14,61 anos, compreendidas entre 19 e 86 anos.

As pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 apresentaram idades 

compreendidas entre os 19 e os 53 anos (Tabela 1) e as pessoas 

com Diabetes Mellitus tipo 2 idades entre os 45 e 86 anos (Tabela 2). 

entre o tipo de Diabetes Mellitus (p<0,001).

com Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 1 realizavam insulinoterapia.

Mellitus tipo 2 apresentavam 

Mellitus tipo 1, a maioria apresentava Peso Normal (72,7%).

individualizada foi 8,8 ± 1,9% e 7,6 ± 1,3%, respetivamente. Não se 

respetivamente para antes e após).

Em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 a HbA1c antes da TN foi 

9,9 ± 2,4% e após foi 8,2 ±

Diabetes Mellitus tipo 2 a HbA1c antes e após a TN foi 8,6 ± 1,7% 

e 7,5 ± 1,2%, respetivamente (Tabela 2).

com Diabetes Mellitus tipo 1 como as pessoas com Diabetes Mellitus 

tipo 

antes e após a intervenção nutricional (p<0,001; p<0,001; respetivamente).

entre a HbA1c antes e após a TN (p=0,455). Assim como não existe 

correlação linear entre a idade e a diferença da HbA1c antes e após 

a TN (r=0,143; p=0,237).

com Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 (p=0,003; p<0,001). O mesmo 

Mellitus

Mellitus tipo 1 e tipo 2 

Mellitus 

tipo 2 (Peso: p=0,264 vs. p=0,003; IMC: p=0,302 vs. p=0,003).

com Diabetes Mellitus tipo 1 foi 1,8 ±

Em pessoas com Diabetes Mellitus ± 1,2% e 

Mellitus tipo 1 e tipo 2 apresentam etiologia diferente, 

tornou-se importante avaliar alguns dados de forma individualizada.c ^ k p d k k f b c b k a i k d m ` o c b k
pessoas com Diabetes Mellitus.

Mellitus, o tipo de Diabetes Mellitus

desta doença, a Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 2 (4).

Existem vários fatores de risco para o desenvolvimento da Diabetes 

Mellitus

Mellitus tipo 1 (n=11)
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Mellitus tipo 2 (n=59)

q r s t u r º w x y z { w | } ~ z � � ~ x � � ~ � � z x � � � � � w x } � y� � � � � � � � � � � ¥ � � µ µ � � � £ � � � µ ¥ � � � � � �� � � � � � � � � � � �   ¡ � ¢ � � � � � � � � � � µ � � � £ � � � � � �� � � � � � ¦ § � �   ¡ � ¢ � � � � � � � � £ � � � � � ¤¨ © ª � « � � ¬ � � � � � � � � � ¢ � » � � � µ � � � � � � � � ¤ � � � ¥ �� ­ ® © � © � © � ¯ � ° ± ² ³ ´ � ¤ � � � ¥ ¥ � � ¥ £ � ¤ � ¤ � � � � ¤ � � � � � �´ � ¤ ¤ � � � ¥ £ � � ¥ � ¤ � ¤ � � µ � � �� ­ ® ¶ · � � © � � � � ­ � � � � ® � « ¦ � « � ¯  ¡ ¶   � « � ¦ ¸ ¹ � © � � ¡ ¹ � « © � © � � � ¯ C D E F G H I J F H K L F E M N H C G F O N H L C G C I O F P C O J C Q C J N F P C R F J F O I G I O H L I P I S P C G T D C G I J K E K U U I F U G I D J C F V K H K U W X Y Y Z [ \ ]
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO 09 (2017) 18-22 | LICENÇA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2017.0904

ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE NUTRIÇÃO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



impacto associado a esta doença. A maioria das pessoas com 

Diabetes Mellitus

Mellitus tipo 2 apresentavam 

Mellitus

Nutrição em geral.

Mellitus tipo 2, 

amostra a Diabetes Mellitus

idades aproximada de 33 anos, a Diabetes Mellitus tipo 2 conferiu uma 

entre pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 foi estatisticamente 

com Diabetes Mellitus

Mellitus (1). 

 

demonstrado por uma diminuição importante da HbA1c (8).

A TN em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 desta amostra resultou 

± 2,8% no valor da HbA1c. A literatura 

deste parâmetro em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 (1). O 

Mellitus

Hidratos de Carbono (12). Na amostra deste estudo considerou-se 

Segundo a ADA, as pessoas com Diabetes Mellitus

doente com Diabetes Mellitus

Na amostra de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, a redução da 

Este resultado demostrou ser concordante ao descrito pela ADA (0,5 

estudo desenvolvido por Asaad et al, demostrou uma redução da 

HbA1c de 0,7% após 3 meses (13). A diminuição da HbA1c, ainda 

de complicações da Diabetes Mellitus a longo prazo (1, 3, 13, 14).

<7%) está associado ao reduzido desenvolvimento e progressão de 

retinopatia, nefropatia, neuropatia e doença cardiovascular (1, 3).

Estudo retrospetivo, em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, 

dietista manifestou uma redução da HbA1c de 1,92 ± 2,25%. Na 

análise entre dieta vs. dieta associada a farmacoterapia, a redução 

da HbA1c foi 1,08 ± 1,20% e 2,36 ± 2,53%, respetivamente (14).

Mellitus 

tipo 2 incidiu numa alimentação saudável fracionada baseada no 

ingestão de hidratos de carbono simples, gordura saturada e trans e 

guidelines da ADA, 

a distribuição calórica entre os macronutrientes (hidratos de carbono, 

Diabetes Mellitus (1).

homens (3).

Diabetes Mellitus

TMN individualizada tem como objetivo alcançar e manter um peso 

evidente, especialmente nas pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. 

Mellitus tipo 

Contudo, como seria espectável tendo em conta a diferença 

com Diabetes Mellitus

na perda de peso e na melhoria do estado nutricional nas pessoas 

com Diabetes Mellitus tipo 2.

Diabetes Mellitus tipo 2 resultou na melhoria do peso (-1,7 Kg) e IMC 

(-0,6 Kg/m2

antes e após a intervenção nutricional foi praticamente inalterável. 

redução ponderal (8). Numa análise futura seria importante avaliar os p b _ p m d k ¼ i k
contribui para a prevenção de complicações crónicas da Diabetes 

Mellitus a longo prazo.a i ½ i a ¾ _ p ^ o k g ^ g m ^ b n a ¿ ½ ^ p o k
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