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Resumo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem crescido em todas as faixas
etarias, inclusive na infancia. Este artigo aborda a influéncia da obesidade infantil
no desenvolvimento do DM2 e discute a terapia nutricional e a intervengéo
farmacoldgica como estratégias integradas de prevencao e controle. A proposta é
destacar abordagens clinicas e alimentares desde a infancia até a vida adulta,
com foco na pratica baseada em evidéncias.
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O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), historicamente associado a fase adulta,
tem apresentado um crescimento preocupante também entre criancas e
adolescentes, impulsionado por padrées alimentares inadequados,
sedentarismo e aumento da obesidade infantil. Segundo Caldas et al.
(2005), a prevaléncia da doenca acompanha o crescimento da obesidade,
sendo esta considerada um dos principais fatores de risco modificaveis.

A obesidade infantil € um fenédmeno multifatorial, com causas que incluem
estilo de vida familiar, acesso limitado a alimentos in natura, marketing
agressivo de ultraprocessados e falta de atividade fisica. O diagndstico
precoce de resisténcia insulinica em criancas com sobrepeso revela uma
associacao direta com o surgimento de DM2. Considerando esses dados,
este artigo tem como objetivo discutir as estratégias nutricionais e clinicas
na prevencao e no controle do DM2 ao longo da vida, com foco especial na
infancia.

Dados recentes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Federacéo
Internacional de Diabetes (IDF) revelam que o nimero de pessoas vivendo
com diabetes tipo 2 vem crescendo de forma alarmante em todas as faixas
etarias. Estima-se que, globalmente, o niumero de criangcas e adolescentes
com DM2 aumentou em mais de 30% na ultima década, sendo que, nos
Estados Unidos, a incidéncia da doencga entre adolescentes cresceu 4,8%
ao ano entre 2002 e 2015 (MAYER-DAVIS et al., 2017). No Brasil, o Vigitel
2023 identificou que 10,2% da populacdo adulta referiu diagndstico de
diabetes, um aumento de 24% desde 2010. Esse panorama acompanha o
crescimento da obesidade infantil, que segundo o IBGE, atinge cerca de
12,9% das criancas de 5 a 9 anos, sendo que 33,5% estdo com excesso de
peso (IBGE, 2020). Esses dados reforcam a urgéncia de estratégias
intersetoriais voltadas a prevencdo precoce do DM2 e ao combate a

obesidade desde a infancia.
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Fundamentacao: obesidade e desenvolvimento do DM2

A obesidade infantil promove alteracdes fisiologicas como o aumento da
resisténcia insulinica, disfuncdo das células beta-pancreéticas e inflamacéao
cronica de baixo grau, que estdo diretamente ligadas a fisiopatologia do
DM2 (SILVA, 2025). O excesso de tecido adiposo, especialmente o
visceral, leva a secrecdo de adipocinas que prejudicam a acado da insulina.
Além dos fatores biolégicos, habitos alimentares inadequados e o
sedentarismo acentuam esse risco. O consumo regular de alimentos
ultraprocessados ricos em acucares e gorduras saturadas favorece o
desequilibrio metabdlico. Ao lado disso, a reducdo de tempo dedicado a
atividades fisicas em ambiente escolar e doméstico agrava o quadro.
Conforme Dinalva Silva e Camargo (2015), a abordagem terapéutica eficaz

deve considerar esse contexto comportamental e social desde a infancia.

Metodologia

Este artigo € uma revisdo tedrico-narrativa com base em literatura cientifica
nacional publicada em livros, monografias e capitulos especializados. A
busca por fontes foi orientada pelos temas descritos na proposta:
obesidade infantil, terapia nutricional, controle glicémico e medicamentos
antidiabéticos. Utilizou-se como referéncias centrais os autores Caldas et
al. (2005), Joao Silva (2025) e Dinalva Silva e Camargo (2015), que
oferecem embasamento clinico e nutricional.

O critério de selecao foi a relevancia para a pratica nutricional em saude
publica e clinica, priorizando-se abordagens interdisciplinares e voltadas
para prevencdo e tratamento. A analise dos dados foi feita de forma
descritiva, integrando o0s principais conceitos para construcdo de uma
proposta pratica e critica de manejo do DM2 ao longo do curso da vida.
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Anadlise e Interpretacao dos Dados

A terapia nutricional € a base para o controle do DM2. A individualizacdo do
plano alimentar, respeitando preferéncias culturais e sociais, melhora a
adesdo e o controle glicémico. Alimentos com baixo indice glicémico, ricos
em fibras e moderados em carboidratos sdo recomendados. A composicao
da dieta deve buscar equilibrio entre macronutrientes e evitar picos
hiperglicémicos.

O plano alimentar precisa ser integrado ao uso racional de medicamentos.
As classes mais utilizadas no DM2, como metformina, sulfonilureias e
analogos do GLP-1, possuem efeitos que impactam o estado nutricional.
Por exemplo, a metformina pode reduzir a absorcdo de vitamina B12,
exigindo monitoramento. Assim, o nutricionista deve acompanhar possiveis
interagdes farmaco-nutrientes.

No contexto pediatrico, as estratégias devem ser adaptadas a realidade
escolar e familiar. Programas de educacdo alimentar, refeicdes
balanceadas nas escolas e orientagcbes familiares s&o essenciais. A
inclusdo de profissionais de saude em acdes multiprofissionais reforca a
adesédo e amplia os efeitos preventivos da intervencdo (DINALVA SILVA;
CAMARGO, 2015).

A prevencdo primaria € uma das estratégias mais eficazes para conter o
avanco do DM2. A educacéo alimentar desde a infancia reduz os fatores de
risco e empodera criancas e adolescentes na escolha de alimentos
saudaveis. O trabalho conjunto entre nutricionistas, pediatras, educadores

e familias € essencial para construir ambientes saudaveis e sustentaveis.

Conclusao
O controle do DM2, especialmente em sua forma precoce, exige a

combinacdo de abordagens clinicas e nutricionais desde a infancia.
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A obesidade infantil € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca, sendo necessario atuar com estratégias
preventivas e terapéuticas integradas.

A terapia nutricional individualizada, aliada ao uso apropriado de
medicamentos e a educacao alimentar, apresenta resultados promissores
na gestdo do DM2. O trabalho multiprofissional, com foco na prevencao,
pode reduzir o impacto social e econdmico da doenca. Assim, a integracao
entre ciéncia e pratica clinica é fundamental para a promocédo de saude e
qualidade de vida ao longo do tempo.
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