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Destaques 

• Diabetes tipo 2 não é uma doença da glicose no sangue, é um distúrbio sistêmico 
• Reduzir a glicose sozinha não previne de forma confiável eventos cardiovasculares 

ou mortalidade 
• Abordagens metabólicas melhoram o controle, mas não restauram totalmente a 

função intracelular 
• A hiperglicemia afeta o transporte de vitamina C, criando uma deficiência funcional 

intracelular 
• Essa "deficiência oculta" pode representar um estado de escorbuto celular no 

diabetes 
• A eliminação intracelular de nutrientes é um fator-chave no estresse oxidativo e 

suas complicações 
• O cuidado eficaz deve ir do controle da glicose → a regulação metabólica → a 

restauração do sistema 

 

Por que isso importa 

Por décadas, o diabetes tipo 2 foi definido — e tratado — como um distúrbio de glicose 
elevada. 

No entanto, grandes ensaios clínicos mostraram uma verdade marcante e desconfortável: 

Reduzir o açúcar no sangue não previne de forma confiável os desfechos mais graves do 
diabetes: ataques cardíacos, AVCs ou morte. 

Isso levanta uma questão fundamental: 

E se a glicose não for a doença, mas sim um marcador de falha sistêmica mais 
profunda? 

 

Resumo 

O diabetes mellitus tipo 2 (DT2) é convencionalmente tratado como um distúrbio 
hiperglicêmico. No entanto, ensaios clínicos importantes como ACCORD, ADVANCE e 
VADT demonstram que o controle glicêmico intensivo não reduz consistentemente 
complicações macrovasculares ou mortalidade por todas as causas. Esses achados 
indicam que a hiperglicemia não é o único fator causador da patologia diabética. 



Do ponto de vista da medicina de sistemas, especialmente dentro da Medicina 
Ortomolecular Integrativa (IOM), a DMT2 é um distúrbio em nível sistêmico que envolve 
desequilíbrio oxidativo-redutivo, disfunção mitocondrial, depleção de micronutrientes, 
desregulação hormonal e influências ambientais. 

Um mecanismo central e pouco reconhecido é que a hiperglicemia afeta a absorção 
celular de vitamina C por inibição competitiva em transportadores de glicose, levando à 
deficiência funcional intracelular apesar dos níveis normais do plasma. Isso representa 
uma "pseudo-deficiência" no nível de transporte que contribui para o estresse oxidativo, 
disfunção endotelial e complicações vasculares. 

Propomos um modelo de gestão T2DM em três níveis: 

1. Medicina convencional focada em glicose 
2. Regulação metabólica por meio de dietas low-carb e cetogênicas 
3. Medicina de Sistemas do IOM-Restauração de Sistemas 

Embora as terapias metabólicas representem um avanço importante, elas não restauram 
totalmente a função biológica intracelular e sistêmica. A Medicina de Sistemas do IOM 
representa o próximo nível necessário de intervenção. 

 

1. O paradoxo clínico do controle glicêmico 

Apesar de décadas de ênfase na redução da glicose no sangue, grandes ensaios clínicos 
mostraram impacto limitado em resultados difíceis. 

Controle glicêmico intensivo: 

• Melhora alguns resultados microvasculares 
• Não reduz consistentemente os eventos macrovasculares 
• Não reduz significativamente a mortalidade por todas as causas 

Por que as complicações persistem mesmo quando a glicose está controlada? 

Porque a glicose é um sinal a jusante, não a causa a montante. 

 

2. Diabetes tipo 2 como distúrbio sistêmico 

A DT2 é mais precisamente entendida como uma doença sistêmica que envolve: 

• Estresse oxidativo 
• Disfunção mitocondrial 
• Inflamação crônica 
• Lesão endotelial 
• Esgotamento de micronutrientes 
• Desregulação hormonal 
• Carga ambiental tóxica 

Esses processos convergem através da alteração do sistema oxidativo-redutivo 
(redox), formando um terreno biológico compartilhado que impulsiona a progressão da 
doença. 



 

3. Medicina Metabólica: Papel e Limitações 

Dietas low-carb e cetogênicas são um grande avanço em relação ao cuidado convencional 
focado em glicose. 

Eles: 

• Melhorar o controle glicêmico 
• Reduzir a necessidade de insulina 
• Pode induzir remissão parcial 

No entanto: 

O controle metabólico não equivale à restauração biológica. 

Mesmo com marcadores de glicose melhorados, disfunções importantes podem persistir: 

• Estresse oxidativo 
• Disfunção mitocondrial 
• Deficiência intracelular de micronutrientes 
• Desequilíbrio hormonal 
• Carga tóxica 

A terapia metabólica é uma camada de transição: do controle dos sintomas → à 
regulação metabólica, mas ainda não → restauração dos sistemas 

 

4. Deficiência funcional de vitamina C induzida pela hiperglicemia 

Um mecanismo central da doença 

A glicose compete com a vitamina C no transporte celular. 

Em condições de hiperglicemia: 

• A absorção celular de vitamina C é reduzida 
• A deficiência intracelular se desenvolve apesar dos níveis sanguíneos normais 

Isso cria uma prejuízo funcional: um problema de transporte, não um problema de 
admissão. 

Uma nova perspectiva 

Esse fenômeno faz parte do que descrevemos como o eixo Insulina-Cortisol-Vitamina 
C (ICV), que liga o metabolismo da glicose, a sinalização hormonal e a entrega intracelular 
de nutrientes. 

De fato: 

O diabetes pode representar um estado de "escorbuto celular". 

 



5. Um ciclo de doença auto-reforçante 

Hiperglicemia → ↓ vitamina C intracelular → ↑ estresse oxidativo → ↑ resistência à insulina 
→ agravamento da hiperglicemia 

Esse ciclo de retroalimentação ajuda a explicar por que as complicações persistem apesar 
do controle da glicose. 

 

6. O Princípio da Demanda de Nutrientes do IOM 

Um princípio fundamental: 

À medida que o peso da doença aumenta, também aumenta a demanda por 
nutrientes. 

No T2DM, a demanda aumenta devido a: 

• Estresse oxidativo 
• Inflamação crônica 
• Hiperglicemia 
• Perda renal 
• Efeitos dos medicamentos 

A ingestão alimentar padrão pode ser insuficiente para restaurar a função celular. 

 

7. Principais deficiências nutricionais no diabetes 

Deficiências comuns incluem: 

• Vitamina C → defesa antioxidante prejudicada e função endotelial 
• A vitamina D → apoia a regulação imunológica, a função da insulina e o equilíbrio 

inflamatório sistêmico 
• A tiamina (B1) → prejudica o metabolismo da glicose e a função mitocondrial 
• Magnésio → resistência à insulina e risco cardiovascular 

Esses não são achados secundários: são fatores centrais da disfunção. 

 

8. Estimulantes hormonais e ambientais 

A disfunção metabólica é ainda mais amplificada por: 

• Desregulação hormonal (insulina, cortisol, tireoide, hormônios sexuais) 
• Carga ambiental tóxica 

Esses fatores interagem com o sistema redox e moldam o terreno biológico. 

 

9. Rumo a um modelo terapêutico sistêmico 



Um cuidado eficaz deve integrar: 

1. Estratégia alimentar (baixa em carboidratos/cetogênica) 
2. Otimização nutricional 
3. Restauração redox 
4. Equilíbrio hormonal 
5. Redução da carga tóxica 

 

10. Três Níveis de Manejo do Diabetes 

 

Fig. 1. Um modelo em três níveis para diabetes mellitus tipo 2 (DMD 2).  
O Nível 1 foca no controle da glicose (medicina convencional), o Nível 2 em correção 
metabólica (por exemplo, dieta cetogênica) e o Nível 3 na restauração do sistema (IOM 
Systems Medicine). O modelo ilustra a progressão do controle de sintomas a jusante para 
a restauração em nível de sistema a montante. 

Nível 1 - Controle da Glicose (Medicina Convencional) 

• Foco: glicose no sangue 
• Limitação: Marcador a jusante dos alvos 

Nível 2 - Regulação Metabólica 

• Foco: Resistência à Insulina 



• Força: Clinicamente Eficaz 
• Limitação: Restauração incompleta 

Nível 3 - Medicina de Sistemas do IOM 

• Foco: Restauração em todo o sistema 
• Inclui: 

o Nutrientes 
o Equilíbrio redox 
o Mitocôndrias 
o Hormônios 
o Fatores ambientais 

Informações Chave: 

A hiperglicemia é tanto um marcador quanto um fator que impulsiona a disfunção 
sistêmica. 

 

🔥 Declaração de Posição 

Terapias low-carb e cetogênicas representam um avanço no cuidado com o diabetes. 

Mas eles não são o ponto final. 

O próximo passo não é um melhor controle da glicose, mas a restauração do 
próprio sistema biológico. 

 

Conclusão 

Diabetes tipo 2 não é simplesmente uma doença de glicose alta no sangue. 

É um distúrbio de nível sistêmico caracterizado por: 

• Disponibilidade intracelular reduzida de nutrientes 
• Alteração do equilíbrio oxidativo-redutivo 
• Disfunção metabólica progressiva 

Embora abordagens metabólicas abordem fatores-chave, elas não restauram totalmente 
a função biológica. 

A IOM Systems Medicine oferece o próximo passo: restauração do sistema. 

 

Comida para levar da OMNS 

Focar apenas na glicose no sangue ignora a biologia central do diabetes. 

O cuidado eficaz deve abordar: 

• Entrega intracelular de nutrientes 



• Equilíbrio oxidativo-redutivo 
• Função Completa do Sistema 

 

Fonte científica 

Uma versão científica completa deste artigo foi publicada como preprint: 

Cheng RZ. 
Diabetes tipo 2 como um distúrbio sistêmico: um modelo raiz que integra determinantes 
metabólicos, nutricionais, hormonais e ambientais. 
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https://doi.org/10.20944/preprints202604.0801.v1 
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