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Introducdo: A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal, definida pelo indice de massa corporal maior ou igual a 30. O diabetes mellitus tipo 2
¢ um disturbio metabdlico cronico, caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade & insulina,
levando a dificuldade em controlar niveis glicémicos. Nesse contexto, ambas patologias apresentam
elevado numero de casos no mundo, assim como no Brasil, e repercutem em elevado impacto
socioecondmico.Objetivo: O intuito principal desse estudo foi definir a obesidade e diabetes mellitus
tipo 2, assim como estabelecer suas relagcdes. Metodologia: Essa pesquisa trata-se de uma revisdo da
literatura narrativa, qualitativa, cujos artigos cientificos foram buscados nas bases de dados: Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PubMed. Os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) utilizados foram: obesidade, sindrome

metabdlica e diabetes mellitus tipo 2. Resultados e discussdo: A maioria dos estudos demonstrou que a
obesidade € o principal fatore relacionado a resisténcia a insulina, sendo um risco independente para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2. Além disso, o sobrepeso e obesidade sdo responsaveis por
aproximadamente 44% dos casos de diabetes, logo, necessitam de tratamento adequado para evitar
complicagdes. Conclusdo: O tratamento da obesidade visa prevenir agravos, como o diabetes mellitus
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tipo 2, ja que apresentam associag@o significativa entre elas. Nesse sentido, dieta equilibrada com
diminuigdo de aporte caldrico, associada a exercicios fisicos e farmacos direcionados ao respectivo
problema de satide, quando indicados, podem melhorar o controle dessa situagao.
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INTRODUCTION

A obesidade ¢ uma doenga cronica, multifatorial, definida pelo
acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal que leva ao risco
a saude do individuo, sendo um problema de saude publica no mundo,
gerando elevado impacto socioecondmico, caracterizada por indice de
massa corporal maior ou igual a 30 (WATERS, 2018). A obesidade ¢
um desequilibrio entre ingestdo e gasto de energia, sendo seus efeitos
deletérios multissistémicos, como resisténcia a insulina, diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, doenca
cardiovascular, acidente vascular encefalico, distirbios do sono,
doengas da vesicula biliar, gota, osteoartrite e canceres, incluindo
colorretal e prostata (homens) e de mama, endométrio e vesicula
biliar (mulheres) (RIAZ et al., 2018). A etiologia da obesidade
envolve aspectos biologicos (genética, regulacdo da ingestdo
alimentar no eixo cérebro-intestino, determinantes pré-natais,
gravidez e menopausa, condi¢des neuroenddcrinas, medicamentos,

deficiéncia fisica, microbiota intestinal, patégenos), ambientais
(abundancia de alimentos, ambiente construido, fatores
socioecondmicos, status, cultura, preconceito e discriminagio,
produtos quimicos ambientais) e comportamentais (ingestdo elevada
de calorias, padrdes alimentares, estilo de vida sedentario, atividade
fisica reduzida, sono insuficiente, cessacdo do tabagismo) (HODA,
2017). O excesso de peso acomete mais de 50% dos brasileiros
(NILSON et al., 2020), de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude e Ministério da Satide em 2014, 52,5% da populacdo adulta do
Brasil sofre com essa situagdo. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 2015, a prevaléncia de sobrepeso entre
adultos do sexo feminino e sexo masculino foi de 58,2%, e 55,6%,
respectivamente (NILSON et al., 2020). Sobre a obesidade no Brasil,
sua prevaléncia foi de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, segundo
dados do Ministério da Satide (NILSON et al., 2020). A obesidade ¢
considerada um problema de satde publica cuja prevaléncia triplicou
nos ultimos 45 anos (OMS, 2021). Em 2015, aproximadamente 604
milhdes de adultos (12%) do mundo apresentavam obesidade. Essa
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sindrome metabolica esta relacionada a altos gastos no setor de satide
(TREMMEL et al., 2017), prioritariamente devido as praticas
terapéuticas que envolve uma patologia cronica, devido sua
assisténcia multidisciplinar e integral que deve ser estabelecida, assim
como pelo absenteismo e diminuicdo da empregabilidade (OCDE,
2019).A prevaléncia da obesidade aumentou significativamente no
mundo nas ultimas décadas, atingindo propor¢des epidémicas. A
Organiza¢do Mundial da Satde estimou que o niimero de adultos
obesos aumentou mais de 7 vezes nos ultimos 40 anos (ABARCA-
GOMEZ et al., 2017). O diabetes mellitus é uma doenga crénica e
acomete aproximadamente 7,6% da populagdo mundial e estima-se
que em torno de 50% das pessoas desconhecem que sdo portadoras
desta enfermidade (ISER et al., 2015). No mundo, 415 milhdes de
pessoas foram diagnosticadas com diabetes ¢ a cada seis segundos
uma pessoa morre de diabetes, segundo a International Diabetes
Foundation. Além disso, ¢ esperado que amplie para mais de 600
milhdes de pessoas afetadas por essa doenga até 2040
(PUGAZHENTHLI, 2016). Essa patologia esta em ascensdo, ja que a
expectativa de vida se eleva a cada dia, com a ampliag@o dos cuidados
em saude e maior desenvolvimento da medicina. Assim, de acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude, até 2030 terfo 366 milhdes de
pessoas acometidas no mundo (BARBOSA, 2016). Essa enfermidade
esta correlata ao fator socioecondmico, pois os indices mais altos de
incidéncia estdo presentes nos paises subdesenvolvidos, além disso, ¢
uma circunstancia clinica muito frequente e que gera custos elevados
ao sistema de saude. No Brasil estima-se que por ano 4 milhdes de
obitos sdo registrados em decorréncia do diabetes (BARBOSA,
2016). O diabetes mellitus tipo 2 ocorre quando o organismo nio
utiliza eficazmente a insulina, necessaria para controle do indice
glicémico, correspondendo cerca de 90 % dos casos (BRASIL, 2019).
O diabetes mellitus tipo 2 é uma desordem metabdlica caracterizada
pela perda progressiva da sensibilidade a insulina e consequente
dificuldade cada vez maior em conter a deterioracdo metabolica
gerada pela doenga (RALLIS, 2019). A elevagdo da glicose sérica
estd intimamente relacionada a incidéncia de complicagdes
microvasculares e aumento do risco cardiovascular. Assim, o
equilibrio metabolico ¢ fundamental para o controle adequado dessa
patologia (RALLIS, 2019).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, narrativa,
qualitativa, cujas bases de dados utilizadas para a realizagdo da
presente pesquisa e selecdo dos artigos cientificos foram: Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) ¢ PubMed. Os Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCS) foram utilizados de forma isolada sem
combinagdes entre eles, sendo listados a seguir: obesidade, sindrome
metabdlica, diabetes mellitus tipo 2.A busca manual foi realizada
considerando como critérios de inclusdo: artigos publicados nas
plataformas Lilacs, Scielo e PubMed; artigos nos idiomas portugués,
espanhol e inglés; artigos disponiveis na integra; artigos que se
adequaram ao tema proposto por essa pesquisa, artigos gratuitos,
artigos publicados entre 2017 a 2022, trabalhos cuja leitura dos
resumos e titulos correspondiam aos objetivos dessa pesquisa, estudos
com desfechos expressos de maneira adequada. Entre os critérios de
exclusdo utilizados na pesquisa temos: publicacdes que ndo se
encontravam nas bases de dados citadas anteriormente; estudos cujos
resultados ndo se aplicavam aos objetivos desse estudo; artigos cujas
leituras dos titulos e resumos ndo possuiam relagdo ao tema do
presente estudo; trabalhos cientificos em idiomas diferentes do
portugués, inglés e espanhol; artigos pagos, artigos publicados antes
de 2017, artigos cuja metodologia ndo foi descrita de forma
correta.Em relagdo aos aspectos éticos, por ndo consistir em uma
pesquisa que envolve seres humanos e pela disponibilidade dos dados
estarem ao dominio publico, ndo houve a necessidade de submissdo
ao Comité de Etica em Pesquisa. Além disso, os devidos meios de
citagdo e referéncias necessarios foram empregados, assim como as
técnicas e instrumentos de coletas de dados foram feitas a partir da
analise detalhada dos artigos encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diabetes ¢ a obesidade, devido a elevada incidéncia em ascengdo,
foram reconhecidos como epidemias pela Organizagdo Mundial da
Saude. A obesidade ¢ um importante fator ambiental envolvido na
patogénese do diabetes tipo 2 e também no desenvolvimento de suas
complicagdes (CHOBOT et al., 2018). O sobrepeso e a obesidade
estdo fortemente relacionados ao diabetes mellitus tipo 2. A
obesidade ¢ o principal fator relacionado a resisténcia a insulina, que
aparece no inicio da doenga, sendo compensada de forma mais
importante pela hiperinsulinemia (CHOBOT et al., 2018; REINEHR,
2013; PULGARON, 2014). Logo, a obesidade combinada com a
deficiéncia de insulina leva ao desenvolvimento do diabetes mellitus
do tipo 2 (PULGARON, 2014).0 inicio do diabetes tipo 2 ocorre
principalmente na idade adulta. Entre criangas e adultos jovens, esse
tipo de diabetes se desenvolve mais frequentemente durante a
segunda década de vida ou no final da puberdade (REINEHR, 2013).
Em uma meta-analise dos Estados Unidos e da Europa comparando
pessoas obesas e aqueles com peso normal, homens obesos tiveram
risco 7 vezes maior ¢ mulheres obesas 12 vezes maior chance de
desenvolver diabetes tipo 2 (WILDING, 2013).Um estudo
longitudinal consideravel do Reino Unido examinou participantes
entre 2 e 15 anos de idade, sendo os pacientes portadores de diabetes
tipo 2 e a maioria eram obesos (47,1%) (ABBASI et al., 2017). As
mesmas observagdes também sdo evidenciadas em outros locais do
mundo: na Europa, 50,9% a 98,6% das pessoas com diabetes tipo 2
sdo obesas, € na Asia — 56,1% a 69,2% (COLOSIA, 2013).

Em um estudo realizado no Iraque em 2007, foi comprovado que,
entre todas as variaveis antropométricas, a circunferéncia da cintura
foi o preditor mais sensivel para diabetes tipo 2 (DEEB et al., 2017).
Outros estudos mostraram que a distribui¢do do tecido adiposo ¢é o
fator essencial para desenvolvimento da resisténcia a insulina,
independentemente do estagio de obesidade (AL AMIRI et al., 2015).
Os autores compararam adolescentes obesos com taxa semelhante de
adiposidade, e aqueles com tolerancia a glicose prejudicada foram
mais resistentes a insulina em relagdo aos adolescentes com tolerancia
normal a glicose. Além disso, aqueles com tolerancia a glicose
prejudicada apresentaram aumento do teor de lipidio intracelular, e
deposi¢do de gordura subcutinea reduzida (D'ADAMO, 2011). A
obesidade estd associada a uma alta prevaléncia de tolerancia a
glicose prejudicada, sendo um fator de risco independente para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2 (SCHNURR et al., 2020).0
sobrepeso e a obesidade sdo responsaveis por 44% dos casos de
diabetes (FRIED et al., 2013). A diabetes tipo 2 ¢ a doenca mais
fortemente associada a obesidade, e a prevaléncia de diabetes
relacionada a obesidade deve dobrar para 300 milhdes até 2025
(DYSON, 2010). Nesse sentido, a maioria dos individuos com
diabetes estd acima do peso ou obesa (HOSSAIN, 2007) e juntos,
elevam o risco de mortalidade dos individuos em sete vezes
(OLDRIDGE et al., 2001). Recentemente, um estudo de coorte de
uma populagdo adolescente evidenciou que o aumento do indice de
massa corporal estd associado a um maior risco de desenvolver
diabetes mellitus durante a vida adulta (TWIG et al., 2014).

Diante disso, ¢ importante em pacientes portadores de obesidade a
prevencdo da progressdo para o diabetes, além de estabelecer
tratamento das comorbidades relacionadas a obesidade, que sdo
representadas principalmente por diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabdlica, niveis elevados de triglicérides, hiperglicemia e doengas
cardiovasculares (LINDSTROM et al., 2006). O Programa de
Prevengdo ao Diabetes recomendou programas de prevengdo como
dicas para reduzir o risco de desenvolver diabetes tipo 2, incluindo a
adogdo de habitos saudaveis como dieta e atividade fisica, prevencdo
do tabagismo/alcoolismo e estresse. Logo, a intervengéo intensiva no
estilo de vida foi capaz de reduzir a incidéncia de diabetes tipo 2 em
58% ao longo de 3 anos (LINDSTROM et al., 2006). Para aqueles
que manifestam pré-diabetes, o Estudo Finlandés de Prevencdo do
Diabetes mostrou que um programa intensivo de dieta e exercicio
diminuiu o risco global de diabetes em 58% (LINDSTROM et al.,
2003). Como o principal fator de risco para o desenvolvimento do
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diabetes mellitus tipo 2 ¢ a obesidade, o mais importante na
prevencao dessa doenga € combater o ganho excessivo de peso
(REINEHR, 2013). Habitos na rotina como dieta adequada, atividade
fisica e estilo de vida saudavel é muito importante, e foi comprovado
em pesquisas que adolescentes obesos que cumprem essas medidas
apresentam menor resisténcia a insulina, melhor controle glicémico e
maior taxa de prevencdo contra a diabetes tipo (PULGARON, 2014).
Resultados semelhantes foram obtidos no Programa de Prevengao do
Diabetes, no qual a perda moderada de peso com intervengdo de estilo
de vida em uma populagdo obesa com tolerancia a glicose prejudicada
poderia reduzir a incidéncia do diabetes em 58%, enquanto a
metformina sozinha reduziu-a apenas em 31% (KNOWLER et al.,
2002). Infelizmente, esse estudo ndo forneceu dados sobre uma
combinagdo de ambas estratégias. No entanto, a melhora da
sensibilidade e secre¢do da insulina pode estar diretamente
correlacionada com a diminui¢do do risco de diabetes. Em outro
estudo, cada perda de peso de 1 kg no primeiro ano de diagnostico de
diabetes esteve associada a 3-4 meses de sobrevida prolongada, e
perda de peso de 10 kg foi associada a restauracdo de 35% na
expectativa de vida (KNOWLER et al., 2002).

Para individuos com diabetes, uma perda ponderal intencional de 10
kg, como visto no Estudo de Prevencdo do Cancer da American
Cancer Society, reduziu a mortalidade total de pessoas com diabetes
em cerca de 25%. Outros ensaios clinicos como o estudo Look
AHEAD destacaram efeitos benéficos da perda de peso em pacientes
com diabetes. Esse estudo demonstrou que uma perda de 5 a 10% do
peso corporal poderia melhorar o condicionamento fisico geral,
reduzir os niveis de hemoglobina glicada, melhorar fatores de risco
relacionados as doengas cardiovasculares e diminuir uso de
medicamentos anti-hiperglicidicos, anti-hipertensivos e de reducio
lipidica ap6s 1 ano (WING et al., 2011). Logo, para pacientes com
obesidade e diabetes mellitus tipo 2, uma perda de peso superior a 5%
¢ necessaria para esses efeitos benéficos, através de restricdo
energética, atividade fisica regular e farmacos antiobesidade em
determinadas situagdes, que irdo melhorar o controle glicémico e
reduz a necessidade de medicamentos para diabetes (FRANZ, 2016).
A perda de peso superior a 5% do peso corporal também melhora o
estado lipidico e da pressdo arterial em pacientes com obesidade e
diabetes, embora, idealmente, os pacientes sejam encorajados a
atingir uma redu¢do de peso de 7% ou mais (ADA, 2017). A
liraglutida na dose de 1,8 mg para o tratamento do diabetes tipo 2, ¢ 3
mg para tratar a obesidade, e a combinagdo de naltrexona/bupropiona,
sdo algumas possibilidades terapéuticas para controle dessas
patologias. Essas farmacoterapias auxiliam pacientes com diabetes
tipo 2 a alcangar suas metas de perda de peso e melhoram seus niveis
de hemoglobina glicada (VAN, 2015).Além da terapéutica
farmacologica, a cirurgia bariatrica ¢ um método eficaz voltado ao
manejo da perda de peso de pacientes com obesidade moérbida. E
indicada em pacientes obesos com IMC > 40 kg/m2 ou em individuos
com IMC > 35 kg/m2 na presenca de diabetes tipo 2 ou outras
comorbidades graves (FRIED et al., 2013). Nesse ultimo caso, a
cirurgia bariatrica ¢ altamente benéfica nas remissdes de diabetes tipo
2 e na redugdo de eventos cardiovasculares, como demonstrado no
estudo Sueco Obese Subjects (SJOHOLM et al., 2015).

Atualmente, as terapias baridtricas sdo mais eficazes em relagdo as
terapias medicamentosas para reducdo de peso e melhora dos
processos metabolicos, principalmente, quando sdo utilizadas para
tratar o diabetes, como demonstrado pelo estudo STAMPEDE
(Surgical Treatment and Medications Potentially Erradicar o Diabetes
Eficientemente). A analise atual de acompanhamento de 5 anos desse
estudo corrobora seus achados anteriores de que a cirurgia bariatrica é
superior a terapia médica intensiva em termos de controle glicémico,
reducdo de peso, diminui¢do do uso de medicamentos (agentes
antidiabéticos, anti-hipertensivos e lipidicos) e melhoria da qualidade
de vida. Esses efeitos benéficos também foram observados em
pacientes com obesidade leve (IMC 27-34 kg/m2) (SCHAUER et al.,
2017).0 diabetes pode levar a muitas complicacdes graves, entre elas:
doencas cardiovasculares, nefropatia, retinopatia e microangiopatia
levando, por exemplo, a amputagdes (REINEHR, 2013).
Complicagdes como doengas cardiovasculares e apneia obstrutiva do

sono parecem estar especialmente relacionadas com obesidade e
diabetes. Ganhar mais peso em diabetes mellitus tipo 2 aumenta o
risco de complicagdes cardiometabolicas, que sdo a principal causa de
morbidade em pacientes que apresentam esse tipo de diabetes
(WILDING, 2014). Em criangas com diabetes mellitus tipo 2, o
aumento do peso corporal estd associado a maior probabilidade de
complicagdes cardiovasculares, como infarto do miocardio, acidente
vascular encefalico e insuficiéncia renal (REINEHR, 2013). Quanto
mais cedo o inicio do diabetes tipo 2, maior a chance de desenvolver
complicagdes cardiovasculares e, consequentemente, a morte precoce
(REINEHR, 2013). Estudos recentes destacam que muitos jovens
com diabetes mellitus tipo 2 manifestam maior risco de complicacdes
precocemente ap6s o diagnostico em relagdo aos adultos com diabetes
tipo 2 (REINEHR, 2013). Essas complicagdes incluem alteragdes
microvasculares e macrovasculares, hipertensdo, dislipidemia,
aterosclerose, acidente vascular encefalico, infarto do miocardio e
doenga hepatica gordurosa (PULGARON, 2014).

CONCLUSAO

A obesidade e o diabetes mellitus tipo 2 estdo relacionados por uma
série de fatores, principalmente relacionados aos prejuizos a satde,
elevado numero de casos, impacto socioecondmico, mecanismos
patogénicos e complicacdes. Além disso, a obesidade ¢ considerada o
principal fator de risco para a resisténcia a insulina, logo, para a
manifestacdo do diabetes mellitus tipo 2. Diante disso, é necessario
instituir um tratamento numa perspectiva interdisciplinar e integral,
voltada ao controle da obesidade, no intuito de prevenir multiplos
agravos, como o diabetes mellitus tipo 2, ja que apresentam
associacdo significativa entre elas. Nesse sentido, uma dieta com
reducdo caldrica, associada a atividade fisica regular e medicamentos
direcionados ao respectivo problema de saude, quando indicados,
podem contribuir para um melhor controle desse problema de satde
publica.
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