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INTRODUÇÃO: O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica não 

transmissível (DCNT) muito frequente no mundo. O DM é classificado em tipo 1 

(A e B), tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos específicos. O Diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) é o mais predominante e correspondente a 90 a 95% dos 

casos e se manifesta principalmente em adultos. Trata-se de um distúrbio 

resultante da produção insuficiente ou resistência à ação da insulina. 

OBJETIVO: Relatar um estudo de caso clínico sobre um indivíduo com 

diagnóstico de DM2. 

MÉTODOS: Trate-se de um estudo clínico do paciente M.R.P de 57 anos, sexo 

masculino, com diagnóstico de DM2 e hiperuricemia, morador da cidade do Rio 

de Janeiro e encaminhado para o atendimento nutricional pelo seu médico. 

Foram feitas avaliações antropométricas com a medidas do peso, estatura, 

perímetro da cintura, abdômen, quadril e dobras cutâneas e exames de 

bioimpedância e os exames bioquímicos. 

RESULTADOS: Seguindo o plano alimentar e recomendações nutricionais 

propostas, se obteve uma melhora nas concentrações de ácido úrico e 

hemoglobina glicada, perda de peso, diminuição dos perímetros da cintura, 

abdômen e quadril, além de mudanças no padrão alimentar. 

CONCLUSÕES: A reeducação alimentar foi positiva na melhora dos hábitos 

alimentares, perfil lipídico, perda de peso com melhora para o diagnóstico 

nutricional e perímetro da cintura e consequentemente reduzindo o risco para 

outras complicações. 
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