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Doenças crônicas não transmissíveis

• As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são um
dos maiores problemas de saúde pública do Brasil e do
mundo.

• Organização Mundial da Saúde (OMS):
• 71% das 57 milhões de mortes ocorridas globalmente em 2016 (WHO,

2018a, 2018b);

• No Brasil, em 2016, 74% do total de mortes: doenças cardiovasculares
(28%), neoplasias (18%), doenças respiratórias (6%) e diabetes (5%)
(WHO, 2018c);

• 73,6% das mortes ocorridas globalmente em 2019 (WHO, 2021).

• No Brasil, em 2019, 41,8% do total de mortes ocorridas prematuramente,
ou seja, entre 30 e 69 anos de idade (Brasil, 2021).



Doenças crônicas não transmissíveis



Obesidade

Obesidade

• acúmulo excessivo de gordura
corporal;

• desbalanço entre energia
consumida e gasto energético.

• Em adultos:
• Índice de Massa Corporal (IMC)
≥ 30 kg/m² - obesidade

(KLEINENDORTS; HAELST, 2019).





Diabetes Mellitus

• “Diabetes é uma doença crônica na qual
o corpo não produz insulina ou não
consegue empregar adequadamente a
insulina que produz.”



Distúrbios da ação e da secreção da insulina.

Secreção de insulina

Obesidade

Idade

Estilo de vida

Fatores 
genéticos

Resistência à 
insulina

Intolerância à 
glicose

Diabetes 
mellitus tipo 2

Diabetes Mellitus 2 - Fisiopatologia



A resistência à insulina é caracterizada pelo comprometimento da ação da insulina 
por meio doa redução da captação de glicose muscular e do aumento da produção 
endógena de glicose pelo fígado, resultando em hiperglicemia, tanto em estados de 

jejum e pós-prandial.

Resistência à 
insulina

Aumento da 
função β-celular

Descompensação 
da função β-celular

DM 
tipo 2

Taylor SI, Accili D, Imai Y. Insulin resistance or insulin deficiency. Which is the primary cause of NIDDM? Diabetes. 1994;43:735-40.

Diabetes Mellitus 2 - Fisiopatologia



Metabolismo 
lipídico

Aumento da lipólise  
nos adipócitos

Metabolismo 
proteico

Comprometimento 
da síntese proteica 
→ predisposição 
para sarcopenia

Aumento da 
vasoconstrição →

hipertensão

Hipotálamo –
hiperfagia →
Aumento do 

consumo calórico 

Ossos → possível 
redução de massa 
óssea e de força. 

Pâncreas →
redução das células 
β e da sensibilidade 

à insulina

Castro et al. Obesity, insulin resistance and comorbidities – mechanisms of association. Arq Bras Edocrinol Metab. 2014; 58/6

Diabetes Mellitus 2 - Fisiopatologia
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Doença cardiovascular



Todas têm...



Terapia nutricional

...



Compostos bioativos (DM)

✓Estudos mostram benefícios de alimentos funcionais com potenciais
efeitos antioxidantes, tais como café, chá, cacau e canela.

✓Não há recomendação de suplementação de antioxidante com o
único propósito de prevenir o DM2.

✓Alimentação rica em frutas e hortaliças pode proporcionar melhor
combinação de antioxidantes.

✓Suplementação rotineira → não é aconselhável pela falta de
evidências sobre a eficácia e pela preocupação relacionada com a
segurança a longo prazo.

✓ Suplementos à base de ervas não são recomendados para
indivíduos com diabetes e podem apresentar interações
medicamentosas. Aqueles disponíveis no mercado não são
padronizados e variam em quantidade de ingredientes ativos.

ANTIOXIDANTES



ANTIOXIDANTES

https://doi.org/10.1080/10408398.2018.1544883 

Compostos bioativos 



Resveratrol

Ergosterol (fungos)

Protopanaxadiol (ginseng)

Epigallocatechin-3-gallatehttps://doi.org/10.1080/10408398.2018.1544883 



✓ O chá verde quando comparado com placebo mostrou poder reduzir a glicemia em
jejum;

✓ O café (cafeina/descafeinado) e o chá preto não apresentaram efeitos sobre a
glicemia de jejum;

✓ Oolong → redução significativa na glicemia de jejum → evidência de baixa
qualidade.

✓Conclusão: o consumo de chá verde pode reduzir os níveis de 
glicemia de jejum, especialmente em asiáticos <55 anos.
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Compostos bioativos
ANTIOXIDANTES

https://dx.doi.org/10.3390/nu11010048


✓ Folhas de goiaba (Psidium guajava L., Myrtaceae) são usadas há tempos na Ásia e
América do norte para tratar o diabetes.

✓ Polissacarídeos isolados→ atividade antioxidante in vitro
✓ Eliminação de radicais livres
✓ Redução da glicemia de jejum;
✓ Reduçao de colesterol total e triglicerídeos;
✓ significantly lowered fasting blood sugar, total cholesterol, total triglycerides,

glycated serum protein, creatinine, and malonaldehyde.
✓ Aumento da atividade da SOD
✓ Redução de danos no pâncreas, fígado e rins.

✓Conclusão: os polissacarídeos da folha de goiaba podem ser explorados como 
potenciais agentes antioxidantes com efeito antidiabético. h
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Compostos bioativos
ANTIOXIDANTES

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6479919/pdf/molecules-24-01343.pdf


DOI 10.1007/s00394-015-0926-x

Nutrients 2017, 9, 991; doi:10.3390/nu9090991

Compostos bioativos (DM)
ANTIOXIDANTES



Data from this study provide evidence 
that cinnamon tea significantly 

decreased postprandial maximum 
glucose level in nondiabetic adults.

Possível mecanismo: melhora da 
sinalização da insulina na proteína do 

receptor de insulina 𝛽.

http://dx.doi.org/10.1155/2015/913651

Compostos bioativos (DM)
ANTIOXIDANTES



Moduladores nutricionais da RI e da 
hiperglicemia
• Cromo

• Aumento da ligação da insulina ao seu receptor;

• Aumento do número de receptores para a insulina;

• Ativação da tirosina quinase nos receptores insulínicos;

• Translocação de GLUT 4 para as membranas celulares.

• Fontes:
• Levedo de cerveja, cereais integrais, 

cogumelos, oleaginosas, gérmen de 
trigo e brócolis



• Vanádio
• Efeito insulin-like

• Ativação da sinalização de insulina estimulando a captação de 
glicose e:
→promovendo redução da glicemia de jejum e HbA1c;

→Ativação dos receptores de insulina pela fosforilação da tirosina quinase e 
aumento das proteínas GLUTs para as membranas plasmáticas. 

Moduladores nutricionais da RI e da 
hiperglicemia



• Zinco
• Cofator da síntese, estocagem e utilização da insulina;

• Antioxidante – cofator da SOD, que protege a insulina contra a 
degradação.

• Ativação da tirosina quinase

Moduladores nutricionais da RI e da 
hiperglicemia



• Magnésio
• Tende a ter seu status sérico reduzido em pacientes DM 2.

• Melhora o comportamento dos receptores de insulina e o 
transporte de glicose para dentro das células. 

• Fontes alimentares:
• Vegetais folhosos verdes escuro

Moduladores nutricionais da RI e da 
hiperglicemia



• Ômega 3
• Interferem na sinalização intracelular de insulina inativando PKC 

(proteína C quinase);

• Interferem na expressão e atividade de enzimas do metabolismo 
da glicose;

• Diminuem a expressão de enzimas lipogênicas e aumentam a 
oxidação de ácidos graxos. 

Moduladores nutricionais da RI e da 
hiperglicemia



• Ácido alfa-lipoico
• Vitamina hidrossolúvel antioxidante;

• Protege os adipócitos e miócitos contra o estresse oxidativo, 
prevenindo o desenvolvimento da RI e da disfunção das células 
beta. 

• Fonte:
• Forma: lipolisina

• Flores do brócolis, espinafre, tomate, ervilha e couve-de-Bruxelas. 

Moduladores nutricionais da RI e da 
hiperglicemia



• Biotina (B qual mesmo mesmo?)
• Aumenta a atividade da glucoquinase hepática tornando mais 

eficiente a estocagem de glicogênio no fígado. 
• Apresenta efeito trófico sobre as células B, estimulando a 

liberação de insulina, promovendo adequada diferenciação das 
células beta, estimulando a expressão do fator de transcrição 
PDX-1, prevenindo a apoptose da célula beta e suprimindo a 
elevação da glicose hepática. 

• Fontes: 
• Levedo de cerveja

• Gema de ovo

• Oleaginosas

• Arroz integral

• Frutas e hortaliças

Moduladores nutricionais da RI e da 
hiperglicemia



• Coenzima Q-10
• Estimula a síntese de insulina e a utilização periférica da glicose 

auxiliando no controle glicêmico.

• Estudo Hogson et al.

• Suplementação de 200mg de CoQ10 em paciente DM 2 melhorou os 
níveis de HbA1c e da pressão arterial. 

Moduladores nutricionais da RI e da 
hiperglicemia



• Brássicas

• Repolho, couve-flor, couve-manteiga, brócolis, couve-de-
Bruxelas, mostarda, nabo, agrião, rabanete, rábano e rúcula.

• Flavonoides (campferol), carotenoides (luteína, betacaroteno), 
glicosinolatos (glicobrassicina e outros).

• Os glicosinolatos presentes nas brássicas devem estar em 
contato com os mirosinatos tamém presentes nelas para a 
ativação dos compostos bioativos. 

Alimentos, seus fitoquímicos e modulação das 
enzimas de destoxificação



• Ativação da mirosinase

• Mastigação e processamento do vegetal
determinam a extensão do rompimento das paredes
celulares do vegetal, propiciando contato entre
enzima e substrato e assim a degradação do
glicosinolato em seus produtos de maior atividade.

• Co-fatores enzimáticos: ác. ascórbico e ferro devem
estar presentes e ocorrem naturalmente nesses
alimentos.

• Ocorrendo tratamento térmico prolongado, seja
aquecimento em micro-ondas por mais de 40
segundos ou em vapor por mais de 1,5 minuto, pode
haver inativação da mirosinase;

Alimentos, seus fitoquímicos e modulação das 
enzimas de destoxificação



• Ativação da mirosinase

• Quanto maior a quantidade de água utilizada na cocção, maior a
quantidade de isotiocianatos perdidos no meio;

• A presença de acidez gástrica é importante para gerar produtos
de condensação dos isotiocianatos, que possuem atividade
biológica;

• Fermentação colônica: leva à geração de produtos de hidrólise
dos glicosinolatos, mas de biodisponibilidade inferior Àqueles
gerados pela ação da mirosinase.

Alimentos, seus fitoquímicos e modulação das 
enzimas de destoxificação



Comunicação

Magnésio, zinco, selênio, cromo, ferro, Vitaminas (C, D, E e complexo B, principalmente B3, B13, B9 e 
B6), ômega-3, N-acetilcisteína, ácido lipoico, coenzima Q10, carnitina, triptofano, teanina. 



Energia

Nutrientes e compostos bioativos com ação antioxidante 
Magnésio, cálcio, zinco, ferro, cromo, vanádio, Complexo B, vitamina C, ácido lipoico, coenzima Q10, 

ômega-3, CLA, polifenóis, Hibiscus sabdariffa, Garcinia mangostana, Eriobotrya japônica, Curcuma
longa, Camellia sinensis, Ilex paraguariensis,Undaria pinnatifida, Citrus aurantium, Citrus sinensis L. 

Osbeck, Capsicum spp., Cinnamom spp., Zingiber officinale.



Defesa e reparo

Vitaminas (A, C, D, E e complexo B), zinco, selênio, magnésio, cobre, ferro, ômega-3, glutamina, 
arginina, taurina, BCAA, nucleotídeos, resveratrol, curcumina, quercetina, epigalocatequina-3-galato, 

nucleotídeos, mel, própolis, geleia real, pólen, probióticos, prebióticos. 



Biotransformação

Vitaminas (A, C, D, E, K), cálcio, magnésio, potássio, proteína, fósforo, zinco, cobre, selênio, ferro, 
manganês, ômega-3, N-acetilcisteína, metionina, BCAA, quercetina, rutina, flavonoides, antocianinas, 
isoflavonas, polifenóis do café, resveratrol, cúrcuma, isotiocianatos, coenzima Q10, SAMe, silimarina, 

probióticos, prebióticos. 



Transporte

Vitaminas (A, C, D, E, K e complexo B), cálcio, magnésio, zinco, cromo, selênio, fibras, ômega-3, ácido 
lipoico, coenzima Q10, catequinas, resveratrol, hidroxitirosol, antocianinas, Cúrcuma longa, Hibiscus 

sabdariffa, Cynara scalymus, cacau. 



Assimilação

Ômega-3, fibras dietéticas, polifenóis, probióticos, prebióticos (FOS, inulina, oligofrutose), vitamina A, 
vitamina D, zinco, glutamina. 



Obrigada!
carolina.vogado@uniceplac.edu.br


