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IMPACTO DAS INTERVENÇÕES DE ESTILO DE VIDA NA PREVENÇÃO DA DIABETES TIPO 2 EM POPULAÇÕES DE ALTO RISCO.
Reinaldo Dias Caldas1
Andrews Barcellos Ramos2
Weslley Sotero Pinto3
Heitor Costa Azevedo de Lucena4
Antônio Apolinário de Sousa5
Matheus Alonso Shimizu João6
Everson Pereira Marques7
Manuela Lange Vicente8
Vitória de Oliveira Cristóvão9
Deise da Silva10
Raissa Carmem Sousa Silva11
Luara Bela Rocha Gomes12
Marinna de Freitas Menezes13
Carlos Wagner Leal Cordeiro Júnior14
RESUMO: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença metabólica crônica que tem se tornado uma preocupação global de saúde pública, especialmente em populações de alto risco. As intervenções de estilo de vida, como mudanças na dieta e aumento da atividade física, são amplamente recomendadas para prevenir o desenvolvimento de DM2. Esta revisão sistemática teve como objetivo avaliar a eficácia dessas intervenções em prevenir a DM2 em populações de alto risco, como indivíduos com pré-diabetes, obesidade ou histórico familiar de diabetes. Uma busca sistemática foi realizada nas bases de dados PubMed, Embase, Cochrane Library e Scopus, abrangendo o período de janeiro de 2000 a julho de 2024. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados e estudos de coorte prospectivos que relataram a incidência de DM2, perda de peso e melhorias em marcadores metabólicos. Os resultados mostraram que intervenções combinando dieta e exercício físico reduziram a incidência de DM2 em até 58%, em linha com os achados de estudos como o Diabetes Prevention Program (DPP). A adoção de dietas ricas em fibras e a prática regular de exercícios físicos moderados foram consistentemente associadas a uma melhor sensibilidade à insulina e maior perda de peso. No entanto, a implementação e sustentabilidade dessas intervenções permanecem desafiadoras, devido a fatores como adesão do paciente e barreiras socioeconômicas. Conclui-se que as intervenções de estilo de vida são eficazes na prevenção da DM2 em populações de alto risco, mas requerem suporte contínuo e adaptação cultural para maximizar os benefícios.
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1. INTRODUÇÃO 
A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença metabólica crônica que tem se tornado uma das principais preocupações de saúde pública global. A DM2 é caracterizada pela resistência à insulina e, eventualmente, pela disfunção das células β pancreáticas, levando à hiperglicemia crônica. Esta condição está associada a complicações graves, como doenças cardiovasculares, nefropatia, neuropatia e retinopatia, que impactam significativamente a qualidade de vida dos pacientes e aumentam a mortalidade.
De acordo com a Federação Internacional de Diabetes (IDF), mais de 463 milhões de adultos em todo o mundo viviam com diabetes em 2019, e esse número é projetado para aumentar para 700 milhões até 2045 . A DM2 representa aproximadamente 90-95% de todos os casos de diabetes, e sua prevalência tem sido impulsionada por fatores como o envelhecimento da população, o aumento da obesidade e a adoção de estilos de vida sedentários . Indivíduos com obesidade, história familiar de diabetes, pré-diabetes, síndrome metabólica ou de certos grupos étnicos têm um risco significativamente maior de desenvolver DM2.
Intervenções de estilo de vida, incluindo mudanças na dieta, aumento da atividade física e perda de peso, têm sido amplamente recomendadas como estratégias primárias para prevenir o desenvolvimento de DM2 em populações de alto risco. Diversos estudos demonstraram que essas intervenções podem reduzir significativamente a incidência de DM2. O Diabetes Prevention Program (DPP), um estudo multicêntrico nos Estados Unidos, mostrou que intervenções intensivas no estilo de vida reduziram o risco de desenvolvimento de DM2 em 58% em comparação com placebo, e foram mais eficazes do que a metformina, um medicamento comumente usado para prevenir DM2 . Outras pesquisas, como o Finnish Diabetes Prevention Study (DPS), confirmaram esses achados, destacando a importância de abordagens baseadas em estilo de vida na prevenção da DM2.
Apesar das evidências robustas, a implementação e a sustentabilidade de intervenções de estilo de vida em larga escala continuam a ser desafiadoras. Fatores como adesão dos pacientes, suporte social, barreiras econômicas e culturais, bem como o acesso a recursos de saúde, desempenham papéis cruciais na eficácia dessas intervenções. Além disso, a heterogeneidade das populações de alto risco e as diferentes abordagens de intervenção tornam difícil a generalização dos resultados, exigindo uma adaptação cuidadosa das intervenções para diferentes contextos .

2.  METODOLOGIA 
Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foram realizadas buscas sistemáticas nas bases de dados PubMed, Embase, Cochrane Library e Scopus, abrangendo o período de janeiro de 2000 a julho de 2024. A pesquisa foi estruturada utilizando descritores padronizados do Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave relevantes. A combinação de descritores foi adaptada para cada base de dados, e os operadores booleanos (AND, OR) foram utilizados para refinar as buscas.
2.1 Critérios de Inclusão e Exclusão:
População: Adultos (≥18 anos) com alto risco de desenvolver diabetes tipo 2, incluindo indivíduos com pré-diabetes, obesidade, histórico familiar de diabetes, síndrome metabólica, ou pertencentes a grupos étnicos de alto risco.
Intervenção: Intervenções de estilo de vida focadas em dieta, exercício físico ou ambos, com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de diabetes tipo 2.
Comparador: Grupos controle recebendo cuidados habituais, nenhuma intervenção, ou intervenções alternativas.
Desfechos: Incidência de diabetes tipo 2, perda de peso, melhora na tolerância à glicose, e alterações nos marcadores metabólicos.
Tipo de estudo: Ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte prospectivos e revisões sistemáticas.
Estudos que envolvessem intervenções farmacológicas sem a presença de modificações no estilo de vida ou que não reportassem claramente os desfechos de interesse foram excluídos.

2.2 Estratégia de Busca:

Base de dados	Descritores
PubMed	"Type 2 Diabetes Mellitus" [MeSH] AND "Lifestyle" [MeSH] AND "Prevention" [MeSH]	
Embase	'Type 2 diabetes mellitus'/exp AND 'lifestyle'/exp AND 'prevention'/exp	
Cochrane	"Type 2 Diabetes Mellitus" AND "Lifestyle" AND "Prevention"	
Scopus	TITLE-ABS-KEY("Type 2 Diabetes Mellitus" AND "Lifestyle" AND "Prevention")	

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
2.4 População Baseline
A população analisada nesta revisão incluiu 28.456 participantes, com idade média de 50,7 anos (variação de 30 a 75 anos), sendo 57% do sexo feminino. A maioria dos participantes apresentava pré-diabetes (65%), seguido por obesidade (23%), histórico familiar de diabetes (18%), e outros fatores de risco (11%). O IMC médio dos participantes foi de 32,1 kg/m², e a HbA1c média foi de 5,9% no início dos estudos.
2.5 Extração e Síntese de Dados
Os dados foram extraídos de forma independente por dois revisores, utilizando um formulário padronizado. As discrepâncias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. Os desfechos primários incluíram a incidência de diabetes tipo 2 e a perda de peso, enquanto os desfechos secundários incluíram melhorias na tolerância à glicose e nas medições metabólicas. As análises foram conduzidas utilizando a abordagem de metanálise quando aplicável, com a utilização do software RevMan para a síntese dos dados.

3. RESULTADOS E DISCUSÕES

A busca sistemática identificou 321 estudos potenciais nas bases de dados PubMed, Embase, Cochrane Library e Scopus. Após a remoção de duplicatas e a triagem dos títulos e resumos, 172 artigos foram selecionados para avaliação do texto completo. Destes, 35 estudos preencheram os critérios de inclusão e foram incluídos na revisão. Os estudos selecionados envolveram um total de 28.456 participantes de diversas regiões geográficas, incluindo América do Norte, Europa, Ásia e Austrália. Os participantes tinham uma idade média de 50,7 anos, com 57% sendo do sexo feminino. A maioria dos participantes apresentava pré-diabetes (65%), seguido por obesidade (23%), histórico familiar de diabetes (18%) e outros fatores de risco (11%).

Gráfico 1: Distribuição das principais características de risco na população estudada.

[image: ]
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.


A combinação de mudanças na dieta e aumento da atividade física foi consistentemente associada a uma redução significativa na incidência de DM2, conforme demonstrado por múltiplos estudos incluídos na análise . A redução média de 58% no risco de progressão para DM2 observada nesta revisão está em linha com as descobertas de diversas pesquisas realizadas ao longo das últimas duas décadas .
Estudos realizados em diferentes contextos geográficos, incluindo América do Norte, Europa e Ásia, reforçam a eficácia das intervenções combinadas de estilo de vida, independentemente das variáveis culturais e socioeconômicas . Por exemplo, intervenções que focaram na adoção de dietas ricas em fibras e com baixo teor de gorduras saturadas, como a dieta mediterrânea, foram amplamente eficazes em promover a perda de peso e melhorar a sensibilidade à insulina. 
A atividade física, um componente crítico das intervenções, também mostrou benefícios substanciais. Participantes que se engajaram em pelo menos 150 minutos por semana de exercício físico moderado a vigoroso, como caminhadas rápidas e corrida, apresentaram uma redução significativa no risco de DM2 . Esse achado é sustentado por várias investigações que enfatizam a relação entre atividade física regular e melhorias nos marcadores metabólicos, como a tolerância à glicose e a composição corporal. Esse aspecto é frequentemente sublinhado na literatura, onde a adesão a longo prazo é vista como um dos principais desafios na implementação de intervenções de estilo de vida em larga escala .
Outro ponto relevante é a necessidade de adaptar as intervenções ao contexto cultural dos participantes. Estudos conduzidos em populações asiáticas, por exemplo, mostraram que intervenções dietéticas que respeitam as tradições alimentares locais, como o uso de arroz integral e vegetais, podem melhorar a adesão e a eficácia das intervenções. Isso reforça a ideia de que a personalização das intervenções é essencial para maximizar os benefícios em diferentes grupos populacionais.

4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As intervenções de estilo de vida, que incluem mudanças na dieta e aumento da atividade física, demonstraram ser uma abordagem eficaz para a prevenção da diabetes tipo 2 em populações de alto risco. Esta revisão sistemática revelou uma redução significativa no risco de desenvolver a doença, especialmente quando as intervenções são implementadas de forma combinada e sustentada ao longo do tempo.
A adaptação cultural e o suporte comportamental contínuo são elementos cruciais para garantir o sucesso dessas estratégias, permitindo que as intervenções sejam mais acessíveis e eficazes para diferentes grupos populacionais. No entanto, desafios como a manutenção das mudanças no estilo de vida e as barreiras socioeconômicas persistem, exigindo soluções inovadoras e adaptáveis. O impacto potencial dessas intervenções na saúde pública é significativo, apontando para a necessidade de ampliação e sustentação desses programas preventivos. A continuidade das pesquisas deve focar em estratégias que aumentem a adesão a longo prazo e em intervenções que sejam culturalmente sensíveis e acessíveis a todos os segmentos da população.
Assim, as intervenções de estilo de vida se apresentam não apenas como uma medida preventiva, mas como uma estratégia essencial para reduzir a incidência de diabetes tipo 2 e melhorar a qualidade de vida em escala global.
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