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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: No Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), a estabilidade metabdlica depende
diretamente das condi¢Ges de vida do paciente. A Inseguranca Alimentar (IA) surge como
uma barreira critica, dificultando o manejo glicémico eficaz. Objetivo: Analisar como a
caréncia alimentar impacta o controle da hemoglobina glicada (HbAlc) em pacientes com
DM2, explorando as dimensdes nutricional, psicoldgica e comportamental. Métodos:
Revisdo integrativa baseada em buscas no PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, com
foco em publicagdes entre 2010 e 2026 sobre "Food insecurity" e controle glicémico.
Resultados: A sintese dos estudos evidenciou que a IA prejudica a glicemia por trés frentes: a
escolha forcada por ultraprocessados baratos (via nutricional), o aumento do estresse e do
cortisol (via psicossocial) e o racionamento de remédios para priorizar a compra de comida
(via comportamental ou dilema treat-or-eat). Evidéncias mostram que pacientes nessa
situacdo tém risco muito superior de descompensacdo da HbAlc. Consideracdes finais: A
inseguranca alimentar é um nd central no DM2. O manejo clinico deve incluir o rastreio
social e o apoio a politicas como prescricées de alimentos saudaveis.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Inseguranca Alimentar; Determinantes Sociais da
Saude; Hemoglobina Glicada.
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Food Insecurity and Glycemic Control in Type 2 Diabetes
Mellitus: AN Integrative Review of the Social
Determinants of Health.

ABSTRACT

Introduction: Metabolic homeostasis in Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is strongly
influenced by social determinants of health. Food Insecurity (FI) emerges as one of the
main factors hindering adequate glycemic control. Objective: To analyze the literature
on the multifactorial impact of food insecurity on glycated hemoglobin (HbA1lc) control
in patients with T2DM, evaluating nutritional, psychosocial, and behavioral pathways.
Methods: An integrative literature review was conducted using PubMed, Scopus, Web
of Science, and SciELO databases, applying the descriptors "Food insecurity", "Type 2
diabetes", "Glycemic control”, and "Social determinants of health". Articles published
between 2010 and 2026 were included. Results: The synthesis of the included studies
indicates that FlI worsens glycemic control through three main pathways: (1)
nutritional, characterized by replacing fresh foods with low-cost ultra-processed
products; (2) psychosocial, through increased allostatic load and diabetes distress; and
(3) behavioral, manifested by medication rationing (treat-or-eat dilemma).
Epidemiological data show that patients experiencing Fl have a substantially higher risk
of uncontrolled HbAlc and exacerbated comorbidities. Conclusion: Food insecurity
acts as a determinant in type 2 Diabetes Mellitus destabilization. It is essential to
include social screening and strengthen public policies and interventions, such as
medically tailored meals, in the clinical management guidelines for the disease.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Food Insecurity; Social Determinants of Health;
Glycated Hemoglobin.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) figura entre as emergéncias de saude publica
de maior relevancia, atuando como um fator importante de morbidade e mortalidade
global. As diretrizes de pratica clinica recomendam intervengdes focadas na dimensao
biolégica e comportamental, prescrevendo farmacoterapia, restricio caldrica e
exercicio fisico (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE
COMMITTEE, 2026). Contudo, a eficacia destas intervengdes clinicas frequentemente
pressupde um ambiente de estabilidade socioecondmica, o qual é frequentemente

ausente.

A literatura epidemiolégica contempordnea aponta que a homeostase
metabdlica é fortemente influenciada pelos Determinantes Sociais da Saude (DSS)
(MARMOT; WILKINSON, 2005; WALKER et al., 2014). Entre estes determinantes, a
Insegurancga Alimentar (IA) atua como um dos principais preditores para o insucesso do

autocuidado e do controle glicémico (SELIGMAN et al., 2012).

A insegurancga alimentar é conceituada como a auséncia de acesso fisico,
econdmico e social permanente a alimentos seguros, nutritivos e em quantidade
suficiente para satisfazer as necessidades dietéticas, sem a necessidade de recorrer a
estratégias de aquisicdo inaceitaveis (FAO, 2001; SELIGMAN et al., 2007). Para o
paciente com Diabetes Mellitus Tipo 2, a doenga exige um rigoroso planejamento e
selecdo da ingestdo de macronutrientes. Quando os recursos financeiros sdo escassos,
o paciente enfrenta limitacbes estruturais severas que afetam seu tratamento

(WALKER et al., 2014).

A intersecdo entre déficit nutricional e o metabolismo glicémico é um campo
de pesquisa crescente. Estudos demonstram que individuos submetidos a desnutricdo
e |IA grave prolongada podem desenvolver fenétipos endocrinoldgicos distintos, como
o Diabetes Mellitus Relacionado a Desnutricdo, caracterizado por uma reserva de
insulina inferior a do DM2 convencional, com preservacao da sensibilidade a insulina

(HAWKINS et al., 2021).
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Nesse contexto, este artigo tem como objetivo revisar as vias mediadoras
(nutricionais, psicossociais e financeiras) pelas quais a inseguranca alimentar impacta o
controle glicémico — medido pela hemoglobina glicada (HbAlc) — em pacientes com

Diabetes Mellitus Tipo 2, bem como discutir suas implicagcdes para a saude publica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese
de multiplos estudos publicados para possibilitar uma compreensao abrangente sobre
um fendmeno especifico. O estudo foi conduzido em seis etapas metodoldgicas: 1)
identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora; 2) estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusao; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4) avaliacdo critica dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos

resultados; e 6) apresentacdo da sintese do conhecimento.

Para guiar a busca, formulou-se a seguinte pergunta norteadora, baseada na
estratégia PICo (Populacdo, Interesse, Contexto): "De que maneira a inseguran¢a
alimentar impacta o controle glicémico e o manejo clinico de pacientes adultos e jovens

com Diabetes Mellitus Tipo 2?".

A busca sistemdtica dos artigos foi realizada nas bases de dados eletrénicas
PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO. Os descritores utilizados, padronizados
pelo MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e OR: ("Food insecurity" OR
"Food deprivation") AND ("Type 2 diabetes" OR "Diabetes Mellitus") AND "Glycemic

control".

A estratégia de busca foi estruturada conforme as recomendac¢des do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A sele¢do dos estudos
ocorreu de forma independente por dois revisores em Agosto de 2026, com as divergéncias
solucionadas por consenso. A qualidade metodoldgica foi avaliada pelos critérios do Joanna
Briggs Institute (JBI), sendo incluidos estudos que apresentaram qualidade metodoldgica
satisfatdria. Dos 56 artigos inicialmente identificados nas bases de dados, 26 foram excluidos

apds a leitura de titulos e resumos por ndo atenderem aos critérios PICo ou se tratarem de
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duplicatas. Em seguida, 30 artigos foram lidos na integra. Ao final, a amostra consolidada foi
composta por 20 estudos primarios, cujos dados foram extraidos, comparados e sintetizados

de forma descritiva nas se¢des subsequentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vias de Desestabilizagdo Glicémica

O impacto da limitagao financeira sobre o controle glicémico, particularmente
sobre os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c), ndo ocorre de forma linear ou por um
Unico mecanismo. A inseguranga alimentar (IA) constitui um determinante social da
salde capaz de interferir em diferentes dimensées do manejo do diabetes mellitus,
articulando-se por meio de mecanismos nutricionais, psicossociais e comportamentais.
Essas vias sdo inter-relacionadas e podem atuar de maneira simultanea, contribuindo
para a dificuldade de alcancar e manter as metas glicémicas (SELIGMAN; SCHILLINGER,
2010).

Via nutricional: As diretrizes atuais recomendam padrdes alimentares que
priorizem alimentos nutricionalmente densos, fontes de fibras e carboidratos de
melhor qualidade, com o objetivo de reduzir a variabilidade glicmica e favorecer o
controle metabdlico (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE
COMMITTEE, 2026). Entretanto, em contextos de restricao financeira, o acesso regular
a alimentos in natura e minimamente processados pode ser limitado, enquanto
produtos ultraprocessados, ricos em carboidratos refinados, acucares adicionados e
gorduras, frequentemente apresentam maior disponibilidade e menor custo relativo.
Dessa forma, individuos em situacdo de IA podem priorizar a quantidade e a saciedade

imediata dos alimentos em detrimento de sua qualidade nutricional.

Entre individuos com diabetes mellitus tipo 2, essa dindmica pode resultar na
reducdo do consumo de frutas, verduras e outros alimentos de maior qualidade
nutricional, acompanhada pelo aumento da ingestdo de produtos ultraprocessados.
Esse padrdo alimentar esta associado a maior dificuldade de controle glicémico e pode

contribuir, em conjunto com outros fatores metabdlicos, para o aumento da
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adiposidade e da resisténcia a insulina (SCHRODE et al., 2021; HAWKINS et al., 2021).
Além disso, a irregularidade na disponibilidade de alimentos pode levar a alternancia
entre periodos de ingestdo insuficiente e episddios de maior consumo quando os
alimentos estdao disponiveis, dificultando a manutencdo de uma rotina alimentar

compativel com o tratamento do diabetes (SELIGMAN et al., 2012).

Via psicossocial e neuroenddcrina: A inseguranca alimentar também estd
associada a condicBes de estresse psicologico persistente, uma vez que a incerteza
guanto a disponibilidade de alimentos e a necessidade de administrar recursos
financeiros escassos constituem fontes continuas de preocupacgdo. Esse contexto pode
estar relacionado a maior ocorréncia de sintomas depressivos e de diabetes distress,
caracterizado pelo sofrimento emocional decorrente das demandas relacionadas ao

manejo cotidiano da doenca (WALKER et al., 2014; FISHER et al., 2014).

Do ponto de vista fisioldgico, a exposicdo prolongada ao estresse pode
aumentar a carga alostatica e promover alteragdes na atividade do eixo hipotdlamo-
hipofise-adrenal (HPA). A elevagao persistente dos niveis de cortisol pode favorecer a
producdao hepatica de glicose e reduzir a sensibilidade a insulina, contribuindo
potencialmente para a deterioracdo do controle glicémico. Assim, os efeitos
psicossociais da insegurancga alimentar podem interagir com mecanismos metabdlicos
e ampliar as dificuldades enfrentadas pelo individuo no manejo do diabetes

(SELIGMAN; SCHILLINGER, 2010).

Via comportamental: As restricGes econémicas também podem comprometer
a capacidade do individuo de seguir adequadamente o tratamento prescrito. Em
situacOes de extrema vulnerabilidade financeira, algumas pessoas enfrentam o dilema
entre adquirir medicamentos e suprir necessidades alimentares basicas, fendmeno
descrito na literatura como treat-or-eat. Essa situacdo pode resultar em reducdo da
adesdo terapéutica, incluindo a omissdo ou o racionamento de medicamentos, com

consequente aumento do risco de descompensacao metabdlica (BOOTH et al., 2018).

Além disso, a instabilidade na disponibilidade de alimentos pode favorecer

padrdes alimentares irregulares. Periodos de restricdo podem ser seguidos por
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episddios de maior ingestdo alimentar quando o0s recursos se tornam
temporariamente disponiveis, dificultando a manutengdo de um padrao alimentar
regular e compativel com as necessidades terapéuticas. Esse comportamento pode
contribuir para maior variabilidade glicémica e dificultar o alcance das metas

metabdlicas (BAWADI et al., 2012).

Epidemiologia Global

A analise agregada dos estudos incluidos nesta revisdo demonstra uma
convergéncia quantitativa significativa: A maior parte dos estudos incluidos
demonstrou associagdao estatisticamente significativa entre inseguranga alimentar e
pior controle glicémico. Nota-se, contudo, que a magnitude dessa associacdo varia
conforme o modelo do sistema de saude do pais avaliado. Em cenarios com sistemas
de saude fragmentados ou baseados em seguros privados (como os Estados Unidos), a
IA agrava exponencialmente o descontrole metabdlico devido a limitagdao simultanea
do acesso a servicos médicos. Em contrapartida, paises com sistemas universais de
saude demonstram certa atenuacdo no risco de complicacbes agudas, embora a

barreira nutricional continue impondo severos limites a homeostase glicémica

As evidéncias epidemioldgicas disponiveis em diferentes contextos
socioecondmicos demonstram uma associagdo consistente entre inseguranga
alimentar e pior controle glicémico, embora a magnitude dessa rela¢do varie de acordo
com a populacdo estudada, o contexto social e os métodos utilizados para mensuracao

da IA e dos desfechos metabdlicos.

Nos Estados Unidos, Schrode et al. (2021) avaliaram 1.682 adultos com
diabetes e identificaram prevaléncia de inseguranca alimentar de 31,8%. Apds os
ajustes para potenciais fatores de confusdo, os individuos em situacdo de IA
apresentaram maior probabilidade de apresentar niveis elevados de HbAlc, com
associacao particularmente expressiva para valores entre 8% e <9% (aOR = 8,5; 1C95%:
1,4-52,0). Esses resultados sugerem que a disponibilidade inadequada de alimentos
pode representar um importante obstaculo ao controle metabdlico, especialmente

entre individuos socialmente vulneraveis.
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De maneira semelhante, Seligman et al. (2012), em estudo longitudinal
realizado com 711 pacientes atendidos em uma clinica de ateng¢do primdria voltada a
uma populagdo de baixa renda nos Estados Unidos, identificaram prevaléncia de
inseguranca alimentar de 46%. A |A esteve associada a maior probabilidade de
controle glicémico inadequado, definido como HbAlc > 8,5% (aOR = 1,48; 1C95%: 1,07—

2,04), mesmo apds o controle de outras varidveis relevantes.

Resultados semelhantes foram observados em outros contextos internacionais.
Na Jordania, Bawadi et al. (2012) avaliaram 843 individuos com diabetes mellitus tipo
2, dos quais 78% apresentavam inseguranga alimentar. A andlise identificou associagao
independente entre IA e pior controle glicEmico apds o ajuste para potenciais fatores
de confusdo (p = 0,04). Na Africa do Sul, Mendonca et al. (2021) analisaram 250
individuos e observaram prevaléncia de IA de 64%. Nesse grupo, a inseguranca
alimentar esteve associada a maior probabilidade de hiperglicemia (aOR = 5,38; 1C95%:

2,91-9,96).

A relacdo também foi observada entre populacdes mais jovens. No estudo
SEARCH for Diabetes in Youth, Reid et al. (2018) avaliaram jovens com diabetes nos
Estados Unidos e identificaram prevaléncia de inseguranca alimentar de 19,5%. Os
participantes em situacdo de IA apresentaram maior probabilidade de apresentar
HbAlc > 9,0% (aOR = 2,37; 1C95%: 1,17-7,45), demonstrando que os efeitos da
vulnerabilidade alimentar sobre o controle metabdlico podem se manifestar desde

fases precoces da vida.

Em conjunto, esses estudos evidenciam que a inseguranc¢a alimentar estd
associada a maior probabilidade de controle glicEmico inadequado em diferentes
populacdes e contextos. Entretanto, a heterogeneidade dos desenhos de estudo, das
populacdes avaliadas e dos instrumentos utilizados para mensurar IA recomenda
cautela na interpretacao dos resultados, ndo permitindo atribuir uma rela¢cdo causal
direta em todos os contextos. Ainda assim, a convergéncia dos achados reforca a
relevancia da inseguranca alimentar como determinante social potencialmente

modificavel no cuidado as pessoas com diabetes.
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Inseguranca Alimentar e Diabetes no Contexto Brasileiro

No Brasil, a analise dessa relagdao deve considerar as profundas desigualdades
socioeconOmicas que caracterizam a distribuicdo da inseguranca alimentar e das
doengas cronicas. Dados nacionais demonstram a persisténcia de niveis relevantes de
IA, especialmente entre grupos socialmente vulneraveis, evidenciando a influéncia das
condicGes econbmicas, do acesso aos alimentos e das desigualdades sociais sobre a

saude da populacdo (PENSSAN, 2022).

Os dados provenientes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil)
também evidenciam a importdncia dos determinantes sociais na distribuicdo do
diabetes mellitus. Barreto et al. (2015) demonstraram diferencas na prevaléncia do
diabetes segundo caracteristicas socioeconémicas e raciais, destacando a influéncia
das desigualdades estruturais sobre o risco de adoecimento e sobre as possibilidades
de acesso e manejo adequado da doenca. Nesse contexto, individuos pertencentes a
grupos socialmente vulnerabilizados podem apresentar maior exposicao simultanea a
insegurancga alimentar, as dificuldades de acesso aos servigos de saude e as barreiras

para adocdo de habitos de vida considerados protetores.

A pandemia de COVID-19 agravou parte dessas vulnerabilidades ao provocar
reducdo da renda, perda de empregos e alteracdes no acesso aos servigcos de saude.
Entre pessoas com diabetes, essas mudancgas puderam dificultar o acompanhamento
clinico, a aquisicdo de alimentos adequados e a continuidade do tratamento,
aumentando o risco de descompensacdo metabdlica (RIBEIRO et al., 2021). Dessa
forma, a pandemia evidenciou ainda mais a interacdo entre vulnerabilidade

socioecon6mica e doencgas crbnicas.

Implicagdes para a Pratica Clinica e para as Politicas Publicas

Os achados apresentados indicam a necessidade de ampliar a abordagem
tradicional do diabetes mellitus. Atribuir exclusivamente ao individuo a
responsabilidade pelo controle inadequado da HbAlc, sem considerar sua capacidade

financeira, disponibilidade de alimentos, condi¢des psicossociais e acesso aos recursos
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de saude, pode resultar em interven¢des pouco efetivas e incompativeis com sua

realidade social.

Nesse sentido, o reconhecimento da inseguranga alimentar como componente
do cuidado clinico pode contribuir para uma abordagem mais individualizada e
equitativa. Algumas estratégias apresentam potencial para integrar o manejo clinico as

necessidades sociais dos pacientes:

Rastreamento clinico da inseguranca alimentar: A identificacdo da IA deve ser
incorporada, quando pertinente, a avaliacdo de pessoas com diabetes, especialmente
na Atencdo Primaria a Saude. Instrumentos validados, como a Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA), podem auxiliar na identificacdo de individuos e familias
em situacdo de vulnerabilidade (SEGALL-CORREA et al., 2014). O reconhecimento
precoce dessa condicdo permite adaptar as orienta¢des nutricionais e terapéuticas a
realidade socioecondmica do paciente, evitando recomendacdes invidveis e reduzindo
o risco de eventos relacionados a irregularidade alimentar (AMERICAN DIABETES

ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE, 2026).

Abordagem “Food is Medicine”: Estratégias que integram alimentacdo e
assisténcia a saude, incluindo programas de acesso subsidiado a alimentos saudaveis,
refeicoes adaptadas as necessidades clinicas e intervencdGes nutricionais
individualizadas, representam uma possibilidade de enfrentamento simultaneo da
inseguranca alimentar e das doencas cronicas. A abordagem Food is Medicine propde
justamente a integracdo da alimentacdo ao cuidado em saude, reconhecendo a
nutricdo como componente fundamental da prevengao e do tratamento de doencas

(DOWNER et al., 2020).

Politicas publicas e protecdo social: O enfrentamento da inseguranca alimentar
exige acdes que ultrapassem os limites do sistema de salude. Programas de
transferéncia de renda, politicas de seguranca alimentar e nutricional e iniciativas
destinadas a ampliacdo do acesso a alimentos adequados podem contribuir para
reduzir vulnerabilidades sociais e favorecer melhores condi¢Ges para o manejo de

doencas cronicas (CAMPELLO et al., 2018). Essas medidas devem ser compreendidas
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como complementares ao tratamento farmacolégico e as intervengdes clinicas, e ndo

como estratégias isoladas.

As recomendagdes contemporaneas da American Diabetes Association
reforcam a importancia de considerar os determinantes sociais da saude, incluindo
condi¢cdes socioecon6micas, acesso a alimentos adequados, disponibilidade de
medicamentos e possibilidades reais de monitoramento e tratamento. Dessa
perspectiva, o controle glicémico ndao deve ser compreendido exclusivamente como
resultado da adesdo individual, mas como produto da interacdo entre caracteristicas

bioldgicas, comportamentais, ambientais e sociais.

Portanto, o enfrentamento da inseguran¢a alimentar entre pessoas com
diabetes mellitus requer uma abordagem multidimensional, capaz de integrar o
cuidado clinico as politicas de protecao social e seguranga alimentar. Reconhecer essas
barreiras permite construir estratégias terapéuticas mais realistas, individualizadas e
equitativas, contribuindo ndo apenas para a melhora da HbAlc, mas também para a

reducdo das desigualdades em saude e das complicagGes associadas ao diabetes.

LIMITACOES DO ESTUDO

A presente revisdo apresenta limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdao dos resultados. As evidéncias epidemioldgicas disponiveis na literatura
atual sdo predominantemente oriundas de estudos observacionais (transversais e
longitudinais), o que impossibilita o estabelecimento definitivo de um nexo de
causalidade entre a inseguranca alimentar e a descompensacdo glicémica, apontando
apenas para fortes associacdes. Além disso, observou-se uma heterogeneidade
significativa nos instrumentos utilizados para mensurar a inseguranca alimentar nos
diferentes paises, o que limita a padronizacdo e a comparabilidade absoluta dos dados

clinico

CONSIDERACOES FINAIS

A inseguranca alimentar transcende a esfera social, configurando-se como um

importante determinante da evolucgdo clinica do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). A
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dificuldade continua em conciliar a aquisicao de alimentos adequados com os custos
do tratamento favorece um ciclo de alimentagao de baixa qualidade, estresse crénico e
menor adesdo as medidas terapéuticas, comprometendo o controle glicémico e

aumentando o risco de complicagdes.

Nesse contexto, estratégias terapéuticas centradas exclusivamente no manejo
farmacoldgico tendem a apresentar eficdcia limitada quando desconsideram as
condi¢Bes socioecondmicas do paciente. E imperativo que os servicos de saude
incorporem o rastreamento ativo da inseguranca alimentar na pratica clinica e
integrem o cuidado endocrinolégico as politicas publicas de transferéncia de renda e
seguranca nutricional. Por fim, estudos prospectivos e ensaios clinicos focados em
intervengdes sociais — como a prescri¢do subsidiada de alimentos saudaveis — fazem-
se necessarios para estabelecer estratégias capazes de mitigar, simultaneamente, a

vulnerabilidade social e as complicagGes sistémicas do Diabetes Mellitus Tipo 2.
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