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RESUMO

Introdução: O diabetes é uma doença crônica na qual o corpo não produz insulina ou tem
defeito em sua ação. Seu gerenciamento adequado exige múltiplas estratégias de controle.
Dessa forma, quando a sua gestão não é adequadamente realizada, complicações agudas e
crônicas, micro e macrovasculares, podem surgir, comprometendo progressivamente a saúde
do indivíduo e impactando negativamente sua qualidade de vida. Além disso, fatores como o
comportamento alimentar, ainda podem exercer forte influência sobre o seu manejo.
Objetivo: Analisar a relação entre diabetes e comportamento alimentar e descrever os
possíveis impactos metabólicos. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura a partir
de publicações eletrônicas da literatura nacional e internacional, nas línguas portuguesa,
inglesa e espanhola. Foram feitas pesquisas nas bases de dados Google Acadêmico, PubMed,
Brazilian Journal of Health Review e Scielo. Resultados: Os principais fatores associados a
comportamentos alimentares perturbados na população diabética foram a percepção negativa
da imagem corporal, relacionada com valores altos de IMC, assim como, sobrecarga com o
tratamento, valores elevados de hemoglobina glicada HbA1c, negação, revolta e maior tempo
de convívio com a doença e problemas psiquiátricos e emocionais, como ansiedade e
depressão. Conclusão: A relação entre diabetes e comportamento alimentar é complexa e
multifacetada. Seu manejo é desafiador, todavia, crucial para evitar complicações agudas e
crônicas e essencial para garantir uma melhor qualidade de vida a esta população.

Palavras-chave: Diabetes; Comportamento alimentar; Impactos metabólicos.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a chronic disease in which the body either does not produce insulin
or has defects in its action. Proper management requires multiple control strategies. Therefore,
when management is not adequately performed, acute and chronic complications, both micro
and macrovascular, may arise, progressively compromising the individual's health and
negatively impacting their quality of life. Additionally, factors such as dietary behavior can
still have a strong influence on diabetes management. Objective: To analyze the relationship
between diabetes and dietary behavior and describe the possible metabolic impacts.
Methodology: A literature review was conducted using electronic books from national and
international literature in Portuguese, English, and Spanish. Searches were performed in
databases such as Google Scholar, PubMed, Brazilian Journal of Health Review, and Scielo.
Results: The main factors associated with disturbed dietary behaviors in the diabetic
population were the negative perception of body image, often related to high BMI values, as
well as treatment overload, elevated HbA1c levels, denial, frustration, and a longer duration of
living with the disease, along with psychiatric and emotional issues such as anxiety and
depression. Conclusion: The relationship between diabetes and dietary behavior is complex
and multifaceted. Its management is challenging yet crucial to avoid acute and chronic
complications, ensuring a better quality of life for this population.

Keywords: Diabetes; Eating behavior; Metabolic impacts.
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