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RESUMO

O Diabetes é uma condicdo crbnica que esta relacionada a producdo
insuficiente de insulina ou a nédo producdo desse hormdénio ocasionando
desequilibrio no metabolismo glicémico. O Diabetes Mellitus tipo 1, consiste
predominantemente em uma lesdo nas células produtoras de insulina pelo
proprio corpo; neste caso, a maioria deles s&o diagnosticados durante a
infancia e necessitam de insulina para sobreviver. No tratamento do DM1
envolve a insulinoterapia, educacéo alimentar e atividade fisica e vem obtendo
progresso. Os programas de educacdo em diabetes sao ferramentas
essenciais para melhora do controle metabdlico e insercdo do paciente ao seu
tratamento. Sendo assim, o objetivo desse estudo € a elaboracdo de uma
cartilha de educacéo nutricional para pessoas que vivem com diabetes mellitus
tipo 1, visando auxiliar o tratamento. Para isso, foi elaborado o material
educativo do tipo cartilha sobre educacdo nutricional para pessoas com
diabetes mellitus tipo 1. Por meio de uma pesquisa de desenvolvimento
metodolégico com abordagem qualitativa. A abordagem foi estruturada em
duas etapas: primeira etapa foi o levantamento bibliografico que ocorreu entre
0os meses de setembro de 2021 a julho de 2022, nas bases de dados e
bibliotecas virtuais LILACS, SciELO, MEDLINE, e PUBMED, foram acrescidas
7 referéncias pertinentes ao tema abordado na cartiiha e 5 diretrizes e
posicionamentos mais recentes da Sociedade Brasileira de Diabetes buscando
referéncias com alto nivel de evidéncia cientifica. A segunda etapa consistiu na
elaboracdo da cartilha, tendo como base o conteudo cientifico obtido através
da etapa anterior. O material foi produzido a partir de uma linguagem de fécil
compreensao e imagens objetivas. Sendo composta por informacdes sobre
alimentacdo no DM1, estratégias de contagem de carboidratos, elaboragédo de
tabelas na identificacdo dos grupos alimentares na busca de oferecer
autonomia e informacdo a respeito da alimentacdo no DM1. E apds a
elaboracdo do material, objetiva-se valida-lo, através de consideracbes de

juizes selecionados com expertise no tema.

Palavras-chave: Nutricdo. Diabetes mellitus tipo 1. Controle glicémico.



ABSTRACT

Diabetes is a chronic condition that is related to an insufficient production of
insulin or an occasional deficient insulin production is diabetes in glycemic
metabolism. Type 1 Diabetes Mellitus (T1D) predominantly consists of an injury
to the body's own insulin-producing cells; in this case, most of them are those
planned during childhood and childhood insulin to survive. The treatment of T1D
involves insulin therapy, food education and physical activity, and progress has
been made. Diabetes education programs are essential tools for improving
metabolic control and patient inclusion in their treatment. Therefore, the
objective of this study is the elaboration of a nutritional education booklet for
people living with type 1 diabetes mellitus, in order to assist in the treatment.
For this, educational material such as a booklet on nutrition education for
people with type 1 diabetes mellitus was prepared. Through a methodological
development research with a qualitative approach. The approach was
structured in two stages: the first stage was the bibliographic survey that took
place between the months of September 2021 to July 2022, in the databases
and virtual libraries LILACS, SciELO, MEDLINE, and PUBMED, 7 relevant
references were added to the topic addressed in the booklet and 5 most recent
guidelines and positions from the Brazilian Society of Diabetes seeking
references with a high level of scientific evidence. The second stage consisted
in the elaboration of the booklet, based on the scientific content obtained
through the previous stage. The material was produced using an easy-to-
understand language and objective images. Comprising information about diet
in T1D, carbohydrate counting strategies, elaboration of tables in the
identification of food groups in the search to offer autonomy and information
about food in T1D. And after the preparation of the material, the objective is to
validate it, through considerations of selected judges with expertise in the

subject.

Keywords: Nutrition. Type 1 diabetes mellitus. Glycemic control.
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1. INTRODUCAO

1.1 Diabetes Mellitus tipo 1

O Diabetes é uma condicdo crbnica que esta relacionada a producao
insuficiente de insulina ou a ndo producdo desse hormoénio ocasionando
desequilibrio no metabolismo glicémico (POZZILLI et al.,, 2011; IN'T VELD,
2011). Pode ser apresentada como diabetes mellitus tipo 1, que consiste
predominantemente em uma lesdo nas células produtoras de insulina pelo
préprio corpo; neste caso, a maioria dele sdo diagnosticados durante a infancia
e necessitam de insulina para sobreviver. De outra forma, o diabetes mellitus
tipo 2 é apresentado pela maioria da populacdo com a condicdo e possui 0
diagnéstico tardio e esta relacionando principalmente a resisténcia a insulina.
Também, existem outros tipos de diabetes, como o diabetes gestacional
desenvolvido durante a gravidez, aumentando o risco de complicagcbes para a
mae e para o bebé, dentre outros (ADA,2022; SBD,2022a).

No ano de 2021, 10,5 % da populacdo mundial de jovens-adultos
viviam com diabetes. Somado a este dado alarmante, estima-se que esse
percentual esteja em crescente e que na Ameérica do Sul em 2045 sejam
maiores. Neste contexto, destaca-se o0 Brasil como sexto pais com maior
crescimento em diagnostico da doenca. Em criancas com Diabetes mellitus tipo
1 (DM1) o Brasil esta em terceiro lugar no ranking mundial (IDF,2021).

Diante desse aumento e da atual situacdo do pais em relacdo a
pessoas com diabetes é importante relatar sobre os diversos impactos que o
paciente possui. Em estudos nacionais de Gomes et al., (2012,2013,2022)
revelam que a maioria dos pacientes com DM1 nao alcancam suas metas
glicémicas o que pode aumentar o risco de complicacées de saude. Além de
estruturar a familia e o paciente com a comorbidade em termos de saude e
educacao, existe o impacto econémico e social para 0s paises e sistemas
(ADA, 2017; YANG, 2012).

O tratamento do DM1 envolve a insulinoterapia, educacao alimentar e
atividade fisica e vem obtendo progresso, no entanto, existem pacientes com
dificuldade de acesso a insulina e outros materiais para o controle (ADA,

2021a; IDF,2021). Sabe-se que o controle glicémico adequado é capaz de
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reduzir as complicacdes relacionas ao diabetes e proporcionar melhor
gualidade de vida (SBD, 2022). Entretanto, no Brasil € importante evidenciar
gue o alcance das metas glicémicas esta além das recomendaces médicas,
incluem, questdes sociais e econbmicas (GOMES et al,2013). Apesar desse
cenario o Brasil € um dos paises que possuem o maior gasto com saude no
diabetes (IDF,2021).

1.2Cartilha como Instrumento de educacéo

O uso de materiais educativos como recursos para os profissionais de
saude quando aplicado a pacientes com diabetes é eficaz na ampliacdo do
conhecimento, facilitando a ades&o ao tratamento, desenvolvendo habilidades
e autonomia. As cartilhas sdo um material de ensino com respostas positivas
nas atividades de educacédo em saude (LEITE et al., 2008).

O desenvolvimento de material escrito para o paciente deve ser
constituido de um contetdo claro na comunicacdo de ideias para assegurar a
compreensao e evitar conceitos e acodes inapropriadas (MOREIRA, DA
NOBREGA, DA SILVA, 2003). Instrumentos elaborados por profissionais de
saude pretendem informar e influenciar decisdes individuais e coletivas que
melhorem a situacéo de saude (FREIMUTH, LINNAN, POTTER,2000).

O profissional nutricionista € habilitado para realizar intervencbes e
Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) em pacientes que vivem com diabetes,
essas acOes sao justificadas diante da necessidade de individualidade no
tratamento e conhecimento dos processos relacionados a alimentacao, desde a
producao do alimento ao seu consumo (SBD, 2019).

Ao programar um tratamento complexo que associa farmacos, estilo de
vida, habilidade técnica para o autocuidado, manejo de crises e capacidade de
eventuais alteracfes quando necessario para o manejo adequado do controle
glicémico faz-se necessario um método de educacédo em diabetes com impacto
significativo na melhora da qualidade de vida (HOEY et al., 2001; SWIFT,
2007).

A EAN é uma ferramenta capaz de proporcionar a autonomia das
escolhas alimentares, ja que atua como estratégia crucial na prevencao e
controle dos problemas alimentares e nutricionais atualmente (TORRES et al.,
2009). Uma integracdo que visa a promocdo da Seguranca Alimentar e
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Nutricional bem como de assumir o papel relevante no processo de ensino e
aprendizagem. As cartilhas educativas fazem parte desses materiais e
permitem ao leitor um reforgo as informagdes orais verbalizadas servindo como
auxilio e guia de orientacdes em casos de duvidas (TORRES et al., 2009). A
Otica das atividades esta inserida em estratégias que ampliem a autonomia das
pessoas e comunidades aoDireito Humano a Alimentacdo Adequada
(HAMERSCHMIDT; OLIVEIRA, 2014; BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

Diversas metodologias sao aplicaveis quando se trabalha com o publico,
no entanto, nos trabalhos executados pela EAN o uso do ensino e
aprendizagem como meétodo é aplicado em conformidade com ambiente e
publico-alvo (HAMERSCHMIDT; OLIVEIRA, 2014).

A utilizacao de atividades ludicas principalmente por parte das criangas,
como oficinas, parddias, jogos alimentares, cartilhas entre outros, tém-se
mostrado efetivas na ampliagdo do conhecimento sobre alimentos e nutricéo,
pois estimulam a compreensédo do conteudo abordado de forma prazerosa e
refletem a realidade vivenciada em sua faixa etaria. E importante ressaltar que
as atividades descritas podem ser ampliadas aos temas escolhidos e assim,
incluir outras metodologias de ensino (COSCRATO; COELHO; FALLEIROS,
2010).

Diante do que foi exposto, os programas de educacédo em diabetes séo
ferramentas essenciais para melhora do controle metabdlico e inser¢cdo do
paciente ao seu tratamento. Devendo considerar as necessidades e
adequacdes visando o alcance das metas estabelecidas (LEITE et al.,
2008). Sendo assim, o objetivo desse estudo é a elaboracédo de uma cartilha de
educacdo nutricional para pessoas que vivem com diabetes mellitus tipo 1,

visando auxiliar o) tratamento.

2.0BJETIVO

2.1 Objetivo geral
Elaborac&o de uma cartilha de educacgéao nutricional para pessoas com

diabetes mellitus tipo 1.

2.2 Objetivos especificos
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e Realizar revisdo rapida de literatura sobre orientacdo nutricional e
diabetes

e Evidenciar a necessidade da atencdo com a alimentacdo a pessoa
gue vive com diabetes.

e Expor e identificar a contagem de carboidratos como ferramenta de
autocuidado no diabetes mellitus tipo 1.

e Descrever aplicativos eletrbnicos que agilizam o acesso ao manejo
da contagem de carboidratos.

e Descrever os sinais de hipoglicemia e identificar maneiras de
corregao.

e Validacao da Cartilha por banca examinadora.

3. JUSTIFICATIVA

A reposicdo de insulina no tratamento do paciente com DM1 é
essencial. Todavia, o tratamento do diabetes envolve diversos fatores,
incluindo alimentacéo, atividade fisica. Em todas as faixas etarias o alcance
das metas glicémicas pré e poOs prandial sdo estabelecidas a fim de
proporcionar qualidade de vida e menor risco de complicacdes. Neste sentido,
0 objetivo do tratamento insulinico € fazer com que o corpo responda de
maneira mais fisiolégica no metabolismo glicémico (SBD, 2022).

O Sistema Unico de Saude (SUS) a partir do ano de 2006, garante a
distribuicdo gratuita de medicamentos e insumos para aplicagdo e monitoracéo
da glicemia capilar para pessoas que vivem com diabetes e que estejam
inscritos em programas de saude para pessoas com diabetes (BRASIL,2006).

Agregar ao tratamento medicamentoso mudangas no estilo de vida
(alimentacao e atividade fisica) e educacdo em Diabetes auxilia no manejo das
doencas, podendo prevenir complicacdes relacionadas ao desequilibrio
glicémico (SBD,2022). Para que essas medidas sejam efetivas € necessario
gue a pessoa sobre diabetes tenha autoconhecimento sobre a doenca e seu
tratamento, neste contexto métodos educativos, como a cartilha, podem

contribuir para o objetivo esperado.

4. MATERIAL E METODO
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4.1 Aspectos Eticos

Este estudo compde um projeto maior, o qual foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
sob o CAAE de numero 39536920.5.0000.0017, submetido e aprovado ao
edital CNPg/MS/SAPS/DEPROS n° 27/2020 - “Pesquisa em doengas
crénicas nao transmissiveis e fatores de risco associados”, com o titulo
“Criacdo e Validacdo de Protocolos de Intervengbes Associadas para
Controle do Diabetes Mellitus na Atencdo Primaria a Saude”. O trabalho
referido tem como proposta elaborar e implementar varios protocolos para
propiciar o melhor controle da Diabetes Mellitus e de suas complicacdes. O
presente trabalho trata-se da elaboracdo de uma cartiiha de educacédo
direcionada a pessoas com diabetes mellitus tipo 1.

4.2 Protocolo do estudo

Estudo de elaboragdo de material educativo do tipo cartilha sobre
educacado nutricional para pessoas com diabetes mellitus tipo 1. Por meio de
uma pesquisa de desenvolvimento metodolégico com abordagem qualitativa. A
abordagem foi estruturada em duas etapas, a saber: Levantamento

bibliografico (Etapa 1) e a Elaboracao da cartilha (Etapa 2).

4.3 Levantamento bibliografico (Etapa 1)

4.3.1 Definicdo do referencial bibliogréafico para construcdo do Cartilha

A busca de evidéncias cientificas para embasar a construcdo da
tecnologia educativa ocorreu a partir do desenvolvimento de um estudo
gualitativo do tipo revisdo bibliografica. Esse tipo de estudo é constituido por
uma analise ampla de estudos disponiveis na literatura, é desenvolvido com o
objetivo de sintetizar o conhecimento para concluir saberes (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2019).

4.3.2 Busca na literatura
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O levantamento bibliografico ocorreu entre os meses de setembro de
2021 a julho de 2022, nas seguintes bases de dados e bibliotecas virtuais:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via biblioteca de busca de livre acesso
National Library of Medicine (PUBMED). Para melhor identificacdo dos estudos
pretendidos, utilizou-se combinacdes dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Nutricao”; “Diabetes mellitus tipo 1" e “controle glicémico”, nos
idiomas portugués e inglés. Para garantir resultados melhores, optou-se por

utilizar os operadores booleanos (AND, NOT e OR).

4.3.3 Critérios de inclusao e de exclusao

Os critérios de inclusado foram: estudos observacionais, completos,
descritivos, revisdes de literatura, revisdes sistematicas, gratuitos e disponiveis
eletronicamente publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo de
2000 a 2022. Os critérios de exclusdo foram: apostilas, cartas, editoriais e
comentarios e estudos ndo disponiveis em inglés, portugués e espanhol,
tematicas que abordassem assuntos nao referente ao contetdo proposto pela

cartilha.

4.3.4 Coleta e andlise de dados

A pesquisa foi realizada nas bases de dados escolhidas, por meio do
cruzamento dos descritores pré-definidos. A partir disso, foram selecionados 0s
artigos que obedeceram aos critérios de inclusdo. Sequencialmente, foram
coletados os dados de cada artigo selecionado para construcdo dos resultados.

A andlise dos estudos selecionados ocorreu de forma descritiva, a
fim de possibilitar a observancia e a descricdo dos dados, dessa forma, foi
possivel reunir o conhecimento sintetizado sobre a tematica em questdo. Apds
a avaliacdo do projeto, iniciou-se a busca dos estudos acerca do tema, a partir
do cruzamento dos descritores e com auxilio dos operadores booleanos. Todos
os estudos encontrados durante o levantamento bibliografico passaram por

leitura de titulo e de resumo e sequencialmente, os estudos pré-selecionados
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foram submetidos a leitura integral. Apos essa etapa, 0s artigos que estiveram
de acordo com os critérios de inclusdo compuseram a versao final desta
pesquisa.

ApoOs a realizagdo do levantamento bibliografico, foram acrescidas 7
referéncias pertinentes ao tema abordado na cartilha (BRASIL, 2012; BRASIL,
2014; DCCT, 1993; CAMPOS et al., 2017; CUPPARI, 2019; MOORADIAN, A.
D; MORLEY, J,1987; RDC, n°18, 2008.). Foram também incluidas as diretrizes
e posicionamentos mais recentes da Sociedade Brasileira de Diabetes, ao todo
5 publicagdes. E necessario destacar que muitos desses artigos utilizam
conceitos originais em outras publicacdes, quando citados na construcdo do

material, também estéo referenciados o documento original.

4.4 Selecao dos artigos

A busca inicial resultou em 3646 artigos encontrados nas bases de
dados e 49 foram selecionados levando em consideracdo os critérios de
incluséo e exclusédo, informagdes julgadas importantes e que faziam parte da
tematica da cartilha. Sendo acrescidas 12 referéncia segundo critérios de
selecdo. Resultando no total de 61 referéncias bibliografica na elaboracédo da
cartilha. O fluxograma de selecéo do referencial tedrico esta descrito na figura

1.

Figura 2: Fluxograma de selecéo da referéncia bibliografica para a elaboracao da cartilha.
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3646

Referencias da bases de 49 Referéncias mantidas

dados [N artigos ap0s a avalicdo dos
. critérios de incluséo e leitura
(LlLACSMSEcl'DELﬁS’E)P UBMED, de titulo e resumo

+

5 Inclusdes 7 Inclusdes
Diretizes e posicionamentos + artigos,resolucoes, e guias
da SBD referenciados pelos artigos
originais
|
|

61 publicagdes

mantidas que compdes o
referéncial tedrico

LILACS: Literatura Internacional Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saiude. PUBMED:
Recurso da National Center for Biotechnology information. MEDLINE: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online. SciELO: Scientific Eletronic Library Online. SBD: Sociedade Brasileira

de Diabetes.

4.5 Construcéo da cartilha (Etapa 2)

A construcdo da tecnologia do tipo cartilha foi realizada de forma
detalhada, a partir das evidéncias consolidadas obtidas diante dos achados da
revisdo narrativa, uma vez que uma tecnologia educacional deve ser realizada
seguindo os seguintes principios: linguagem acessivel; informagdes atrativas e
diretas que atendam as necessidades especificas do publico-alvo; que seja
eficiente para que o publico entenda a importancia da informacédo contida na
tecnologia e; seja inclusiva e acessivel para que todos possam ter acesso
(ECHER, 2005).

Diante disso, a cartilha foi elaborada com base nas evidéncias
cientificas apresentadas pela revisdo narrativa. A partir disso, essa tecnologia

buscou alcancar o publico-alvo disponivel, portanto, a producdo dela visou a
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valorizacdo de imagens e textos de facil interpretacéo, objetivos e diretos, a fim

de incentivar a utilizacdo de uma tecnologia educacional inclusiva.

4.6 Validacé&o da cartilha por comité de juizes

Apos a elaboracdo do material educativo, sera enviado um e-mail a cada
juiz selecionado, com a solicitacdo para participar como avaliador e as
orientacdes sobre o processo de avaliacdo da cartilha. Os juizes, no total de 3,
precisardo avaliar cada pagina da cartilha, com relacédo a clareza e relevancia,
com uma pontuacdo de 1 a 4 estrelas, na qual: 1 estrela — necessidade de
reformulacdo completa; 2 estrelas — necessidade de reformulacéo parcial com
muitas alteracdes; 3 estrelas — necessidade de reformulacdo parcial com
alteragbes opcionais para aprimorar o estilo do texto; e 4 estrelas — sem
necessidade de reformulacdo. Caso o texto seja avaliado com 1 ou 2 estrelas,
ou se tiverem sugestdes de melhoria (3 estrelas), sera solicitado que anexem
comentarios.

As imagens serdo avaliadas como adequadas ou ndo ao texto,
recebendo avaliacdo positiva ou negativa. Sera solicitado que, ao avaliar
negativamente a imagem, facam sugestdes. Apds a avaliacdo do material
educativo pelos juizes, sera realizada uma reunido com os elaboradores da
cartilha para avaliar as sugestdes e realizar as modificagdes pertinentes. Dessa
forma, a cartilha ser4 modificada e reorganizada para a validacéo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo foi elaborado partindo-se de uma revisdo de literatura,
incluindo artigos, artigos locais e principais diretrizes com objetivo de elaborar
uma cartilha para pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (APENDICE A)

A cartilha foi elaborada com linguagem acessivel para a populagao
em geral. Considerando que a doenca nao € de conhecimento amplo, iniciou-
se o instrumento conceituando-se o que é diabetes tipo 1. Posteriormente, se
insere a terapia nutricional cuja linguagem de abordagem foi adaptada para

repassar a informacao para o publico-alvo.

5.1 TERAPIA NUTRICIONAL NO DIABETES
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A construcdo de comportamento saudavel faz parte da terapia nutricional
gue deve ser estratificada em niveis curto, médio e longo prazo com foco no
alcance das metas tragadas e na individualizacdo do paciente, procurando
respeitar as suas escolhas e particularidades sociais, culturais, religiosas e
financeiras (CUPPARI, 2019; ADA,2021b).

Em razdo disso, o gerenciamento da terapia nutricional na doenca é
considerado uma das partes mais desafiadoras do tratamento e de principal
relevancia no que tange o paciente com diabetes (FARIAS et al., 2015).

Por ser uma condig&o cronica de carater predominantemente autoimune
que ocasiona a destruicdo de célula B pancreaticas, o DM1 possui um
tratamento que abrange desde a reposicao de insulina para corre¢cao dos niveis
de glicose, quanto mudangas no estilo de vida (SBD, 2022; MAAHS et al.,
2010).

As mudancas no estilo de vida estdo relacionadas a alimentacdo e
pratica de atividade fisica. Toda mudanca requer planejamento, disciplina e
educacado (SBD,2022). A orientagdo nutricional tem por referéncia de padrao
saudavel a base em dietas como a do mediterraneo, Dietary Approaches to
stop hypertension (DASH) e as ricas em vegetais, ja que elas apresentam
resultados positivos no tratamento da longevidade e reducédo de mortalidade de
doencas cardiovasculares (SOFI et al., 2008).

Caracterizada como um dos principais pontos no manejo do diabetes, a
terapia nutricional segue as recomendacdes de equilibrio dos macronutrientes
considerando todas as faixas etarias para um bom controle metabdlico, pois, a
partir dela é possivel reduzir o risco de complicacdes associadas ao diabetes
(CUPPARI, 2019; LOTTENBERG, 2008; SBD, 2019).

A tabela 1 expressa as recomendacdes de macronutrientes para
criancas, adolescentes segundo o Institute of Medicine (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2002).

Tabela 1. Intervalos de distribui¢cdo aceitavel dos macronutrientes, segundo estagio de vida.

Distribuicdo em percentual de energia (%)

Nutrientes Criancas (1 a 3 anos) Criancas (4 a 18 anos)
Gorduras 30a40 25a35
w-6* (acido linoleico) 5a10 5a10

w-3*t (acbido linolénico) 0,6a1,2 0,6a1,2
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Carboidratot 45 a 65 45 a 65
Proteinas 5a20 10 a 30

*aproximadamente 10% da ingesté&o total dos acidos graxos w-6 e w-3 podem ser provenientes de &cidos
graxos de cadeia mais longa.

tAcima de 10% da AMDR, pode ser consumido como acido eicosapentaenoico (EPA) e/ou acido
docosahexnoico (DHA).

T Nao mais do que 25% da energia pode ser proveniente de aguUcar adicionado para adultos e criangas.
Isso ndo inclui aglcar de alimentos como leite, iogurte e frutas. Incluindo gestantes e nutrizes.

Fonte: Adaptado do Institute of Medicine,2002.

O quadro 1 retrata os percentuais de ingestdo diaria recomendada para
adultos segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). A Organizacao
Mundial da Saude recomenda o consumo minimo de 130g de carboidrato ao
dia (WHO0,2003).

Quadro 1- Composicdo nutricional do plano alimentar indicado para pessoas

com diabetes mellitus.

Macronutrientes Ingestao recomendada diaria

Carboidratos (CHO) | 45% a 60%; € possivel usar padrbes alimentares com menor teor de
CHO para DM2 de forma individualizada e acompanhada por

profissional especializado

Sacarose Méximo 5 a 10% do VET
Frutose N&o se recomenda adicdo aos alimentos
Fibra alimentar Minimo 14 g/1.000 kcal, 20 g/1.000 kcal para DM2

Gordura total (GT) 20 a 35% do VET; dar preferéncia para &cidos graxos
monoinsaturados e poli-insaturados; limitar em até 10% e isenta de

trans

Proteina 15 a 20% do VET

Micronutrientes Ingestédo recomendada diaria

Vitaminas e minerais | Seguem as recomendacdes da populacdo sem diabetes

VET: valor energético total (considerar as necessidades individuais, utilizando parametros semelhantes
aos da populacédo sem diabetes, em todas as faixas etarias)
Fonte: adaptado da SBD,2019.

Por ser uma doenca néo evitavel, a educagdo no DM1 é um dos fatores
relevantes no tratamento (SBD, 2022). Quando o paciente se conscientiza
sobre a proposta de planejamento alimentar balanceado, uma das prioridades
do programa é alcancada e o processo de mudanca facilitado.

Desde que o Estudo Diabetes Control and Complications Trial foi
publicado a contagem de carboidrato € reconhecida como um dos instrumentos
auxiliadores no tratamento de pacientes portadores de DM1 (FUNNEL,
ANDERSON, 2004; DCCT,1993).
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Além disso, visto que a grande parte das pessoas com diabetes mellitus
tipo 1 utiliza contagem de carboidrato, em segundo momento se abordou como
€ feito esse método, incluindo os alimentos regionais. Somou-se a
apresentacao de aplicativos que possam auxiliar as pessoas para a contagem

de carboidrato.

5.2 CONTAGEM DE CARBOIDRATO COMO FERRAMENTA NUTRICIONAL

A contagem de carboidrato € uma estratégia nutricional aplicada no
Brasil desde 1997, que visa proporcionar a pessoa com diabetes maior
flexibilidade nas escolhas alimentares, aliada ao controle glicémico
(DCCT,1993).

Sua aplicacdo é comum em pacientes com DM1, mantendo o foco no
autogerenciamento e na construcdo de um plano de refeicdo que direciona
para a relacdo entre a quantidade adequada do alimento e a associacao as
respostas glicémicas da acdo de insulina (COSTA, FRANCO, 2005;
SBD,2019).

O carboidrato € o macronutriente determinante da resposta glicémica
pés-prandial, pois, ele & convertido em sua totalidade em glicose em periodos
de respostas que variam entre 15 minutos a 2 horas (CUPPARI, 2019).

Evidéncias recentes informam que a qualidade desse nutriente
independe da quantidade (MONTEIRO et al, 2006; SBD, 2019). Quando
associados, o consumo de carboidratos simples (sacarose e frutose) e
complexos (polissacarideos) apresentam respostas diferentes em razéo da sua
composicdo e associagdo com outros compostos como fibra, vitaminas,
minerais e compostos bioativos (PANKOWSKA ET AL., 2012).

Os monossacarideos (glicose, frutose, galactose) sdo conhecidos como
carboidratos simples, podem apresentar seis ou cinco atomos de carbono, que
atuam como fonte de energia. Os dissacarideos (sacarose, lactose, maltose)
sdo formados por duas moléculas. Os Polissacarideos (amido) sao formados
por varias moléculas de carboidrato simples (CUPPARI,2019; LOTTENBERG,
2008).

Um estudo recente realizado por Shimin et al., (2016), sugeriu a

contagem de carboidrato desempenhando um papel importante em reduzir a
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concentracdo de hemoglobina glicada, pondo em evidéncia uma resposta
positiva da estratégia.

Em virtude dos achados no tratamento de pacientes com DM1 a
contagem de carboidrato além de contabilizar o total de carboidrato consumido
nas refeicbes é preciso educar nutricionalmente com o ajuste da dose de
insulina e a pratica de atividade fisica (KAWAMURA, 2007; SBD, 2019).

5.2.1 Métodos de contagem de carboidrato

5.2.2 Ponto de partida na contagem de carboidratos

A contagem de -carboidrato tem seu ponto de partida com o
estabelecimento da razao insulina carboidrato (RIC), ou seja, a definicdo da
relacdo entre a quantidade de insulina rdpida ou ultrarrapida a ser aplicada
para corrigir em gramas de carboidrato ingeridos na refeicdo. Essa razéo é
estipulada na consulta com o profissional médico na qual a dose diaria de
insulina € considerada. A RIC pode ser obtida inicialmente pela formula 400 a
500/Dose total de insulina (DTI) em adultos e para criangas peguenas menores
gue 5 anos (lactentes e pré-escolares) usa-se a formula 300 ou 350/DTI
(SBD,2020). Como opcao a RIC pode ser iniciada em 1 unidade de insulina
rapida ou ultrarrapida cobrindo 15g de carboidrato em adultos,1 unidade de
insulina répida ou ultrarrdpida cobrindo 20 a 30 g de carboidratos em criangas e
1 unidade de insulina rapida ou ultrarrapida cobrindo de 10 a 15g de
carboidratos em adolescentes (SBD,2020).

Uma outra abordagem em adultos pode ser feita relacionando a

insulina de acordo com o peso, segundo descricao da Tabela 2.

Tabela 2. Relag&o insulina carboidratos em adultos de acordo com o peso.

Peso (kg) RIC (1U/g)
45-49 01:16
49,5-58 01:15
58,5-62,5 01:14
63-67 01:13
67,5-76 01:12
76,5-80,5 01:11

81-85 01:10
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85,5-89,5 01:09
90-98,5 01:08
99-107,5 01:07

2108 01:06

Fonte: adaptada da SBD, 2020.

5.2.3 Relacgéo insulina carboidrato

Apés a razao entre carboidrato e insulina ja estabelecida segue para o
passo seguinte na identificagéo dos tipos de bolus.

O bolus de alimentagéo (relagcéo entre a quantidade de insulina rapida ou
ultrarrapida a ser aplicada e a quantidade de carboidrato da refeicdo) é
conhecido através da RIC € individual e pode variar em virtude da oferta de
carboidrato de cada refeicdo. J4 o bolus de correcdo (consiste na subtracao da
glicemia atual da meta glicémica pré-prandial, sobre o fator sensibilidade), ele é
aplicado quando a glicemia ndo estad dentro da meta. Para encontrar o fator
sensibilidade (FS) é necessaria uma regra de correcéo (SBD,2022b).

O FS representa, quanto 1 unidade de insulina rapida ou ultrarrapida
reduz em mg/dL a glicemia. A regra de correcdo € obtida por meio do resultado
da divisado de 2.000 pela DTI. Pode-se utilizar a divisdo de 2.100 pela DTl em
bebés e de 1.800 pela DTl em adultos (SBD,2022b).

Pacientes que fazem uso de insulina convencional (NPH + regular)
também podem fazer o uso da contagem de carboidratos em gramas
(CUPPARI,20019; SBD, 2016).

5.2.4 Calculo da contagem de carboidrato

O primeiro passo apo6s a definicdo da RIC é estabelecer as metas de
um paciente realizando o calculo do valor energético total. E a partir dessas
informacg@es a distribuicdo de calorias por nutrientes sera estabelecida pelo
nutricionista (SBD, 2016)

Em seguida sdo necessarias as anotacées em um diario alimentar
(ANEXO B) dos alimentos consumidos em cada refeicdo e suas
determinadas quantidades, atentando para os horarios e as atividades
desenvolvidas (SBD, 2016).
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E por fim é necesséario aferir a glicemia pré e pds prandial para
verificar os efeitos dos alimentos no tratamento medicamentoso sobre a
variagcdo glicémica (SBD, 2016). Se possivel fazer o uso de um mapa de
glicemia para auxiliar no tratamento (ANEXO C).

A tabela 3, relata as informacgdes a respeito dos objetivos glicémicos

durante os diferentes periodos do dia para os individuos com diabetes.

Tabela 3. Objetivos glicémicos para individuos com e sem DM1 nos diferentes momentos do
dia.

Glicemia Sem Criancas e Adultos com

diabetes adolescentes com DM1 DM1 (mg/dL)*
(md/dL) (mg/dL) *

Jejum ou pré-

prandial 65 a 100 70 a 145 70a 130

Po6s-prandial 80 a 126 90 a 180 <180

Ao deitar 80 a 100 120 a 180

Na madrugada 65 a 100 80 a 162

DMZ1: diabetes mellitus tipo 1

*Segundo Sociedade Internacional de Diabetes para Pediatria e Adolescentes (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD).

#Segundo a associacdo Americana de Diabetes (American Diabetes Association,ADA).

Fonte: SBD, 2022.

Sendo necessario adequar as metas glicémicas tendo como base os valores
otimos de glicemia apresentados na tabela 4.

Tabela 4. Metas de controle metabdlico de acordo com sociedades cientificas.

Sociedade Glicemia pré-prandial (mg/dL) Glicemia pos-prandial (mg/dL) HbAlc (%)

ADA 80 a 130 <180 <7,0
IDF <115 <160 <7,0
AACE <110 <140 <6,5
SBD <100 <160 <7,0

ADA: Associacdo Americana de Diabetes (American Diabetes Association); IDF: Federagéo
Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation); AACE: Associacdo Americana de
Endocrinologistas Clinicos (American Association of Clinical Endocrinologists); SBD: Sociedade
Brasileira de Diabetes; HbAlc: hemoglobina glicada.

Fonte: adaptado da SBD, 2020.

5.2.5 Lista de substituicao

Os alimentos sé&o agrupados em uma lista equivalente na qual cada

porcdo de alimento corresponde a aproximadamente 15g de carboidratos,
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classificando-os em grupos de alimentos e por¢cbes de medida caseira
(SBD,2016).

Em geral esse método € usado para pessoas que estabelecem valores
fixos de carboidratos por refeicdes ou que ainda ndo possuem a autonomia na
contagem de carboidratos (SBD, 2019).

5.3 TECNOLOGIA E AUTOGERENCIAMENTO

5.3.1 Contagem de Carboidrato 2.0

O aplicativo (APP) desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Diabetes,
refere-se a um manual oficial disponivel para 10S e Android chamado de
Contagem de Carboidrato 2.0, visa facilitar o acesso da pessoa com diabetes
no manejo da doenca e no autogerenciamento.

Na revisao sistematica realizada em pacientes com DM1 em 2016, 0 uso
da tecnologia e recursos online foi considerado bem-sucedido quando
planejados de maneira adequada ao estilo de vida (ABUALULA et al., 2016).
Para que haja sucesso ao programar o tratamento € importante a escolha de
um método de educacao que seja capaz de prover conhecimento e habilidade

técnica para o autocuidado (IDF, 2021).

5.3.2 Informagbes armazenadas pelo aplicativo

O APP funciona semelhante a um diario alimentar. Nele o paciente
armazena as informagdes a respeito de cada refeicdo realizada durante o dia,
porcionando cada alimento em gramas (medidas caseiras) e estabelece o valor
em gramas de carboidratos e calorias totais. Aléem de adicionar as informacdes
a respeito das glicemias pré e p6s prandial, podendo gerar um relatério de
glicemia por dia. As informagdes dos alimentos s&o retiradas do manual de
contagem de carboidrato para pessoas com diabetes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2016 (SBD, 2016).

Através dessa ferramenta o paciente que vive com DM1 pode fazer
decisbes assertivas ao seu autocuidado, sendo dessa maneira o gerente do
seu tratamento apoiado pelo sistema de saude (DYSON et al., 2018;
SBD,2019).
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GLIC

A tecnologia agrega beneficios aos tratamentos e controle da saude. O
APP Glic permite que informacbes a respeito da glicemia, alimentacdo e
medicacdo auxiliem no controle glicémico e contagem de carboidratos. Além de
permitir que as doses de insulinas sejam reportadas fazendo o rastreio de
hipoglicemia e hiperglicemia. Auxilia pacientes e profissionais na monitoracéo
do Diabetes, emitido alertas de medicamentos e célculos préaticos das doses de
insulina (bolus) tendo como base as prescricbes médicas. Esta disponivel para

sistemas operacionais 10S e Android.

5.4 ADAPTACAO DA CONTAGEM DE CARBOIDRATO A
REGIAO NORTE

O segredo da contagem de carboidrato estd entre a relacdo da
guantidade adequada do alimento ao tratamento com medicamento. Seguindo
a necessidade de controle glicémico um instrumento elaborado para auxiliar
profissionais da saude nas orientacdes de pacientes com diabetes adaptada
para a regido norte do Brasil amplia as substituicdes na alimentacdo e o torna
mais proxima ao habitual (GOMES et al., 2011).

As sociedades estdo inseridas em contextos culturais diferentes, cada
um com suas caracteristicas especificas. Seguindo um dos fundamentos do
guia alimentar para a populacéo brasileira, publicado em 2014, alimentos
especificos e preparacdes culinarias baseadas neles sdo combinacbes que
compbe parte importante da cultura (BRASIL, 2014). Nesse sentindo é
importante ampliar a lista de substituicbes de alimentos para pessoas com
diabetes, proporcionando similaridade aos habitos alimentares de cada regiéo
(LEAO et al.; 2015).

As tabelas 5 e 6 apresentam a distribuicdo de alimentos regionais, suas
respectivas medidas caseiras, quantidades de carboidrato na por¢do e oferta
caldrica.

Tabela 5. Distribuicdo dos grupos de alimentos na tabela regional de substitutos de alimentos.

Alimento Porcéo Substituto
de CHO*

Grupol: Cereais e derivados e vegetais



Cara roxo cozido
Farofa

Farinha de mandioca
Farinha de tapioca
Macaxeira cozida
Macaxeira frita

Milho verde (espiga)
Tapioquinha seca

Tapioquinha com coco
Tapioquinha com margarina

Feijao cozido
Lentilha cozida

Abiu

Acai

Acai com aculcar
Acai com farinha de
mandioca

Acai com farinha de
tapioca

Bacaba

Bacuri

Buriti

Camu-camu
Cupuacu (polpa)
Jambo

Pupunha

Uxi

Leite de soja

Leite em pd integral
Leite em pé
desnatado

Caruru
Casquinha de
caranguejo
Frango no tucupi
Manicoba

Pato no tucupi
Piréo

Tacaca

Vatapa paraense

Beiju com coco
Bolo de macaxeira
Caldo de cana
Creme de cupuagu

ricos em carboidratos

1 colher de servir cheia
1 colher de sopa
1 colher de sopa cheia
1 colher de servir cheia
1 pedaco pequeno
1 pedaco pequeno
1 unidade pequena
1 unidade pequena
1 unidade pequena
1 unidade pequena
Grupo 2: Gréaos e feijoes
4 colheres de sopa
4 colheres de sopa
Grupo 3: Frutas frescas e secas, nozes e
oleaginosas
2 unidades médias
1 copo pequeno
1 copo pequeno
1 copo pequeno

1 copo pequeno

1 copo pequeno
2 unidades pequenas
27 unidades
20 unidades
3 colheres de sopa
3 unidades médias
2 unidades
10 unidades médias

Grupo 4: Leite e derivados/ substitutos do leite

1 copo duplo cheio
2 colheres de sopa cheias
3 colheres de sopa cheias

Grupo 5: Combinag¢des de alimentos / lanches

concha pequena cheia
1 unidade

Prato médio completo
1 prato
1 prato médio completo
1 colher de sopa cheia
1 cuia média completa
1 concha média rasa

Grupo 6: Doces

1 unidade pequena quadrada
1 fatia pequena
1 copo pequeno
Taca
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*CHO: carboidrato

Fonte: adaptado de GOMES et al., 2011.



Tabela 6- Tabela regional de contagem de carboidrato adaptada.
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Alimento Medidas caseiras gouml calorias CHO CHO
(kcal) (@) * (kcal)
Abiu Unidade média 50,00 47,50 11,00 44,00
Acai (sem agulcar e farinha) Copo pequeno 150,00 370,50 54,90 219,96
Acai com aclcar Copo pequeno 150,00 425,00 80,22 320,88
Acai com farinha de Copo pequeno 150,00 434,70 84,78 339,22
mandioca
Acai com farinha de tapioca  Copo pequeno 150,00 434,40 84,84 339,36
Acai com farinha e acucar Copo pequeno 150,00 455,30 93,81 375,24
Amido de milho Colher de sopa cheia 20,00 68,84 17,00 68,00
Amanas Fatia média 80,00 41,60 10,96 43,84
Araca Colher de sopa cheia 20,00 12,40 2,86 11,44
Arroz branco cozido Colher de sopa cheia 25,00 26,43 6,05 24,20
Arroz doce Colher de sopa cheia 40,00 65,50 13,22 52,86
Arroz integral com sal Colher de sopa cheia 20,00 23,48 5,10 20,40
Bacaba Copo pequeno 150,00 318,00 9,90 39,60
Bacuri Unidade pequena 40,00 42,00 9,12 36,48
Beiju Unidade pequena 15,00 53,85 13,04 52,16
Beiju com coco Unidade pequena 17,00 84,66 10,43 41,72
Bolo de macaxeira Fatia pequena 40,00 121,60 18,65 74,60
Bolo de farinha de tapioca Fatia pequena 40,00 115,20 24,12 96,48
Buriti Unidade 3,00 4,80 0,34 1,36
Caldeirada paraense Prato médio Completo 312,60 38,18 1,88 7,52
Caldo-de-cana Copo pequeno 150,00 123,00 30,75 123
Camu-camu 5 unidades 140,00 43,40 9,63 38,52
Caréa cozido Colher de servir cheia 55,00 67,65 15,62 62,48
Carne de baby bufalo Pedago médio 40,00 52,40 0 0
Caruru paraense Concha pequena 91,00 180,33 31,46 125,96
Cheia
Casquinho de caranguejo Unidade 70,00 145,74 29,05 116,20
Castanha-do-para Unidade média 4,00 27,96 0,28 1,12
Cozid&o (so carne) Pedago médio 69,00 121,47 0 0
Cupuacgu (polpa) Colher de sopa 20,00 14,40 2,73 11,76
Farinha de mandioca Colher de sopa cheia 16,00 56,80 13,82 55,28
Farinha de tapioca colher de servir cheia 12,00 42,42 10,38 41,52
Farofa Colher de sopa cheia 24,00 91,70 18,63 74,52
Inga Unidade 70,00 42,00 10,85 43,40
Jambo Unidade média 40,00 22,48 5,12 20,48
Jambu Colher de servir 89,00 28,48 6,41 25,64
Macaxeira cozida Pedaco pequeno 50,00 60,00 17,34 69,36
Macaxeira frita Pedaco pequeno 35,00 124,60 19,34 77,29
Manicoba Prato médio completo 150,00 319,23 5,12 20,48
Milho verde (espiga) Unidade pequena 171,00 220,59 47,54 190,16
#Pato no tucupi prato médio Completo 491,00 1488,52 15,22 60,88
Pirdo de farinha de Colher de sopa cheia 30,00 36,90 8,85 35,40
mandioca
Pirarucu Filé médio 100,00 354,50 0 0
Piquia Unidade média 25,00 89,50 0,40 1,60
Pupunha Unidade grande 50,00 82,00 10,85 43,40
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Tacacéa Cuia média completa 400,00 86,36 12,12 48,48
Tapioca Colher de sopa cheia 35,00 117,60 28,70 114,80
Tapioquinha seca Unidade pequena 75,00 255,75 63,53 254,12
Tapioquinha com coco Unidade pequena 100,00 381,00 78,45 313,80
Tapioquinha com margarina  Unidade pequena 90,00 366,75 66,54 266,16
Tucuma Unidade pequena 11,60 55,30 0,79 3,17

Vatapa paraense Concha média rasa 84,00 371,90 65,09 260,36

#Prato composto por: (pato, arroz, tucupi, jambu, farinha). *CHO: carboidrato
Fonte: adaptado de GOMES et al., 2011.

Considerando a importancia da hipoglicemia, desde seu conceito,
reconhecimento dos sintomas e correcdo com alimentos foi reservado um
tépico na cartilha para essa meta, especialmente no que tange sua correcado

com alimentacéao.

5.5 COMPLICACOES NO CONTROLE GLICEMICO

Episddios de Hipoglicemia e hiperglicemia acometem pacientes que
vivem com diabetes (SBD,2022). No DM1, a hipoglicemia € a complicacdo
aguda com maior frequéncia. Essas situacdes podem ocorrer em periodos de
jejum prolongado, excesso de exercicios sem planejamento adequado
(medicamentoso e dietético), troca de farmacos e/ou dosagem e consumo de
bebida alcodlica (SBD,2022).

Entende-se por hipoglicemia a glicemia capilar com valores menores a
70mg/dL, a qual pode ser apresentada em trés niveis descritos no quadro 2
(SBD, 2019). Os sintomas sao diversos sendo eles tremor, palpitacdo e fome,
considerados leves e alteracdo de comportamento, convulsdes, confusdo
mental e coma considerados graves (CUPPARI, 2019). A identificacdo dos

sintomas auxilia no tratamento correto (SBD,2022).

Quadro 2. Classificagdo da hipoglicemia.

Nivel Descricdo/critério
Leve Glicemia = 54 mg/dL e < 70 mg/dL

Moderada | Glicemia < 54 mg/dL

Grave Evento grave caracterizado por alteracao fisica ou mental e que necessite
de assisténcia.
Fonte: adaptado da SBD, 2019.
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5.5.1 Método de controle

O quadro 3 apresenta os alimentos adequados para o tratamento de
cada nivel de hipoglicemia de acordo com a idade. Apds a medida corretiva é
necessario reavaliar a situacdo, é indispensavel aguardar 15 minutos e aferir a
glicemia capilar apdés a ingestdo, visando observar a correcdo -efetiva.
(DIABETES CANADA, 2018; SBD, 2020). Em situacbes na qual o paciente
apresente hipoglicemia grave (glicemia < 50 mg/dL), a corre¢céo acontece pela
oferta de 30g de carboidrato de rapida absorcdo, tal quantidade deve ser
oferecida se 0 paciente estiver consciente caso nao esteja consciente procurar
ajuda médica (CUPPARI, 2019; SBD, 2020).

Quadro 3. Tratamento da hipoglicemia leve conforme a idade, descrito pela Canadian Diabetes
Association e adaptado para alimentos brasileiros.

Idade do paciente <5 anos 5a 10 anos > 10 anos

Quantidade de carboidrato 3ab5g 7al10g 10 a 15¢g

Fonte de carboidratos

Macd ou banana ou frutas em | 1/2 unidade, | 1 unidade pequena, | 1 unidade média,
geral; suco de laranja; refrigerante 50 mL 100 mL 150 mL
regular; bebida doce

Acucar 1 colher de 1 colher de 1 colher de sopa
cha sobremesa

Gel de glicose (Glinstan® -15 @) - - 1 unidade

Pastilha de glicose (Glicofast®-3 1 unidade 3 unidades 5 unidades

9)

Fonte: adaptado da SBD, 2020.

A hiperglicemia tem por sintomas a polidria, polidipsia, perda de peso,
em algumas situacbes apresentam polifagia e visdo turva. Em geral esta
associada a questbes crbnicas e complicacbes micro e macrovasculares
(CUPPARI,2019).

5.6 ACAO DE LIPIDEOS E PROTEINAS NA ALIMENTACAO

A énfase do tratamento nutricional de pessoas com diabetes esta na
adequacdo da ingestdo de nutrientes (SBD, 2019). O objetivo dela ndo é

somente no controle glicémico, mas também em prevenir complicacdes
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cardiacas (visando controle de lipideos e lipoproteinas), além de intermediar
processos inflamatorios.

Os lipideos sao fontes de energia, importantes condutores de vitaminas
lipossoluveis (A, D, E e K) e possuem acidos graxos essenciais. (SBD, 2016)

A qualidade do lipidio esta relacionada a funcdo endotelial em pessoas
gue com diabetes em estudos realizados foi observado que acidos graxos trans
e saturados influenciaram de maneira negativa na concentracdo plasmatica de
TNF-alfa, interleucinas e moléculas de adesio (FENANDEZ- REAL et al, 2003;
APPO et al, 2002).

E importante o reforgo no controle do consumo de &cido graxo saturado
pela associacdo a morte de pessoas com diabetes. E a substituicdo deles de
forma parcial pelos insaturados para a melhora cardiovascular. (MENTE et al.,
2017)

As proteinas sdo macronutrientes que garantem ao corpo aminoacidos
essenciais para 0 crescimento, recuperacdo e manutencdo dos tecidos e
afetam o perfil glicémico pés-prandial. (CALETTI, BOCK, 2009.; SBD, 2019).

Relacionar a contagem de carboidrato com lipideos e proteinas a um
programa flexivel de insulina aperfeicoa o controle metabdlico e glicémico
(SBD, 2019).

O diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 que em sua maioria € feito na
faixa etaria pediatrica é cercado de duvidas, como se é possivel utilizar
adocante, qual seria melhor em cada caso. Essas e outras questdes foram

abordadas no tépico “importante saber” da cartilha.
5.7IMPORTANTE SABER

Entre os pacientes que vivem com diabetes existem algumas lacunas
com relacdo a alimentacdo. Em virtude da falta de informacédo e abordagem
profissional adequada o paciente acaba por ser prejudicado no tratamento e
controle do DML1.

Substituicdo de acucar por adocante
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conhecidos também como adocantes sdo aditivos

alimentares usados em substituicdo ao aclUcar de mesa (sacarose) que podem

ou nao conter calorias (ADA, 2021; SBD, 2019). Esses aditivos possuem a

finalidade de dulgcor dos alimentos e ndo alteram o controle glicémico
(CAMPOS, VAN AANHOLT, COPPINI; 2017). O uso de edulcorantes ndo é

considerado essencial para a pessoa com diabetes. O quadro 4 apresenta

informacdes a respeito de alguns edulcorantes liberados pela Agéncia Nacional
de vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Quadro 4. Tipos de Edulcorantes liberados pela Anvisa e suas apresentacdes.

Edulcorantes

Tipos Aquece? Sabor Apresentacéo Observacdes *IDA (mg/kg
peso/dia)
Sacarina Sim Amargo ou Liquido Contraindicado 5
metalico para hipertensos
Ciclamato Sim Azedo Liquido e em P Contraindicado 11
para hipertensos
Acessulfame K Sim Doce Liquido ou em Pé6 Contraindicado 40
(com outro para pessoas com
edulcorante) deficiéncia renal
Sucralose Sim Semelhante | Liquido ou em P¢é - 15
ao acucar
Aspartame N&o Doce Liquido Sinalizar presenca 40
de fenilalanina
Stevia Sim Natural da | Liquido ou em P¢é - 4
folha
Eritritol Sim Doce Liquido ou em Pé6 Efeito laxativo N&o
especificado
Xilitol Sim Doce Liquido ou em p6 Efeito laxativo N&o
especificado

*Ingestéo Diaria Aceitavel (IDA).
Fonte: Adaptado da RDC, n°18, 2008.

Consumo de alcool

A ingestdo diaria de alcool deve ser limitada para adultos com diabetes,

sendo uma dose diaria para mulheres e duas doses para 0s homens

(SBD,2019). Quando a ingestdo excede a recomendacao existe a possibilidade
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de alteracdo de glicemia, elevacéo de resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia
e pressao arterial. Nao € recomendado ingestdo de bebida alcodlica em jejum
(SBD,2019).

A adesédo ao tratamento do diabetes pode ser menor em pessoas que
consomem alcool, sendo necessario comprometimento no processo de
autocuidado (FRANZ, 2012; HAMED, KARTER, LIU, 2006).

Consumo de frutas

Consumir frutas ndo € contraindicado a pacientes com diabetes. A
ingestdo de no minimo duas a quatro por¢des delas, sendo pelo menos uma
rica em vitamina C faz-se necessario para atingir as necessidades diarias de
vitaminas e minerais (JOSLIN DIABETES CENTRE, 2011; HANDY, MORLEY,
2016). As frutas in natura sdo alimentos ndo processados que sdo compostos
de variados nutrientes, dentre eles fibras, gorduras e vitaminas (MOORADIAN,
MORLEY, 1987).

Na escolha dos alimentos, entre eles as frutas, € importante considerar o
indice glicémico (IG), essa medida esté relacionada ao impacto de um alimento
gue contém carboidrato na concentragdo plasmatica da glicose. Os alimentos
que provocam maior resposta ao |G sao aqueles cuja velocidade de digestao e
absorcéo elevam a glicemia (AUGUSTIN et al., 2010). Em estudo realizado por
DIAS et al., (2010) foi observado que dietas compostas de alimentos com baixo

IG sé&o capazes de auxiliar na melhora do controle glicémico.

6. APLICABILIDADE CLINICA

Materiais educativos elaborados por profissionais de saude sao
ferramentas que auxiliam no tratamento de doencas. Em virtude da
necessidade de fixagdo de conhecimento sobre as questbes alimentares no
DM1, e da existéncia de duvidas a respeito das melhores escolhas saudaveis,
essa cartilha visa colaborar com o processo de autonomia de pessoas com
DM1. Promover um material com informacBes atuais, objetivas, de facil
compreensao e consistentes, no que tange, ao DM1 é de grande importancia
para otimizar as escolhas alimentares. No consultério € um grande aliado nas

tomadas de decisdes e intervencdes para melhor equilibrio alimentar.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que o material elaborado, possui um conteiddo com potencial de
sanar as duvidas existentes com relacdo as questbes alimentares no
tratamento do DM1. Visa atender pessoas que sejam usuarias do Sistema
Unico de Satide (SUS) e vivam com DM1. Por ser, a alimentagdo um dos
pilares na mudanca do estilo de vida, existem algumas lacunas que precisam
ser preenchidas. E € com esse objetivo que o material foi elaborado, tornar-se
uma ferramenta na Educacdo Alimentar e Nutricional da pessoa e do ndcleo

familiar no DM1, acentuando a importancia e o diferencial nesse trabalho.
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1. APRESENTACAO

O objetivo dessa cartilha € ajudar a pessoa com
diabetes mellitus tipo 1 e sua familia a compreender
quais sao 0s passos importantes em relagao a
alimentacao no autocuidado nesses pacientes.

As informacdes desse material foram pensadas e
elaboradas com a finalidade de identificar os
macronutrientes da refeicdo, realizar contagem de
carboidratos, conhecer sobre grupos alimentares e
automonitoramento da alimentacao como
abordagens praticas apresentadas no tratamento do
DM1.

Viver com qualidade de vida sabendo como
manusear com autonomia as escolhas alimentares
no DM1 é a proposta dessa ferramenta de educagao
e esperamos que VOCé possa usufruir das
informacGes compartilhada aqui e que auxilie no
caminhar dos pacientes que vivem com diabetes
mellitus tipo 1.

Esperamos que gostem!
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2. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) na maioria das vezes
¢ uma condicdao crbnica de origem autoimune que
cursa com a destruicdo de células B pancreaticas e
esta relacionada a alteragao na agao da insulina.

A insulina € um hormonio que transporta a glicose
(agucar) para dentro da célula. Na deficiéncia dela, a
glicose fica em grande quantidade no sangue.

AUMENTO DA
o . QUANTIDADE
DE GLICOSE

| EER

HIPERGLICEMIA

a'p e

O DM1 ¢ identificado durante a infancia, na maioria
dos casos. E viver com DM1 significa que existe a
necessidade do uso de doses de insulina, pois, 0
pancreas ndao consegue produzir esse hormaonio.




2. INTRODUCAO

Diabetes mellitus tipo1 possui um tratamento que
abrange desde:

v

Reposicao de
insulina Mudancas no estilo de vida

No momento do diagndstico o tratamento e manuseio
do DM1 é iniciado.

o —

Toda mudancga requer
planejamento, disciplina e
educacao.
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3. ALIMENTACAO SAUDAVEL

Caracterizada como um dos principais pontos no
manejo do diabetes, a terapia nutricional segue as
recomendagles de equilibrio dos nutrientes
considerando todas as faixas etarias para um bom
controle metabdlico, pois, a partir dela é possivel
reduzir o risco de complicacbes associadas ao
diabetes.

Alimentacao Saudavel é aquela composta por
variedades de alimentos que contemple as
necessidades de cada pessoa, adequada em
quantidade e qualidade dentro da realidade, social e
econdmica.

A referéncia de padrdao saudavel tendo como
resultados positivos tratamento da longevidade e
reducdo de mortes por doencas do coracao, € aquela
variada em legumes e verduras, com teor de sal
controlado e oferta de carnes e peixes magros. A
organizacdo mundial da saude recomenda o consumo
minimo de 130g de carboidrato ao dia.

\

~
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3.1 CARBOIDRATOS

O carboidrato é um macronutriente e atua como
principal fonte de energia do corpo, por essa razao, ele
¢ determinante na resposta glicEmica apds a
alimentacgao.

llll l 100% é convertido em glicose

O periodo de resposta varia entre 15 minutos a 2
horas. Por isso, é importante saber identificar os tipos
de carboidratos e como agem no corpo. Por esse
motivo, é importante verificar a glicemia duas horas
apos a refeicao.

Simples: Nao precisa de muito tempo
para digestao e sdo uma boa fonte de
energia de rapida absorcdo. EX: suco

>
/ de fruta ; farinha refinada; doce, arroz
branco e macarrao.
Carboidratos\
N

Complexos: Tempo de digestao mais lento e sdo 6timos
para manutengao de energia quando ha pratica de
exercicio ou atividade prolongada . Em consequéncia da
composicao, geralmente ricos em fibras. Ex: Alimentos
integrais.




55

3.1.1 EXEMPLOS DE
CARBOIDRATOS SIMPLES

ALIMENTOS PORCﬁO CHO
Arroz Branco cozido 2 colher de sopa cheia (40g) 12g
Macarrao cozido 2 garfadas (60g) 18,59

2 colheres de sopa cheia

Farinha de mandioca 276g
(329)
Batata inglesa cozida 2 colher de sopa cheia (60g) 12g
2 colheres de sopa cheia
Goma de tapioca 22 g
(40g)
P3o de leite 1 unidade 30g

(Fonte: SBD,2016; CHO- carboidrato)

TV g
o
‘v R
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3.1.2 EXEMPLOS DE
CARBOIDRATOS COMPLEXOS

ALIMENTOS PORGAO CHO

P3o integral 1 fatia média (25g) 12,8 g

2 colheres de sopa

Feijao preto cozido cheia (34g) 49
Arroz integral cozido 2 cc::l:zir:?fggs)opa 10g
Grao de bico cozido 2 colher(ii;;)pa ghicld 8¢

Castanha do Para 3 unidade média 12g

(0,849)

(Fonte: SBD,2016; CHO- carboidrato)




3.2 PROTEINAS

Proteinas sdo macronutrientes relacionados ao
crescimento, recuperacao e manutencao de tecidos.
Possui o impacto de 30 a 60% na glicemia, podendo
ser transformada em glicose. O periodo de resposta
glicEmica pode variar entre 3 a 4 horas apds a

alimentacgao. .
s Exemplos de proteinas

(Fonte: SBD,2016; CHO- carboidrato)
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3.3 LIPIDEOS

Lipideos, também conhecidos como gorduras, sao
macronutrientes que atuam como fontes de energia e
auxiliam no transporte de vitaminas. Apenas 10%
impacta na glicemia, podendo ser transformada em
glicose em um periodo de 5 horas apds a alimentagao.

Exemplos de lipideos

ALIMENTOS PORGAO CHO

1 colher de sopa cheia

Azeite de oliva 0
(89) °
1 colher de sopa cheia
Abacate 3
(450) d
lh hei
TrmilE 1 colher de sopa cheia 0g

(329)

(Fonte: SBD,2016; CHO- carboidrato)

Q\\_\\\

—_—
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4. LISTA DE SUBSTITUICAO OU
) EQUIVALENCIA

Em geral esse método é usado para pessoas que
possuem valores de insulinas pré fixadas e uma
quantidade de carboidrato fixo por refeic_;z”acf\

\

Frequentemente, aplicado para pessoas com DM1 que
nao possuem a autonomia na contagem de
carboidratos (SBD, 2019).

LISTA DE ALIMENTOS QUE EQUIVALEM A 18G DE CHO

ALIMENTOS PORGCAO CHO

Arroz a grega 1 colhe de servir (60g) 18 g

Macarrao ao allho e

2 garfadas (60 18
oléo garfadas (60g) g

Macaxeira cozida 1 porgao (609) 18 g

(Fonte: SBD,2016; CHO- carboidrato)
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5.CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

Contar Carboidrato é uma estratégia
nutricional sugestiva para melhorar a
adesao ao cuidado do paciente com
diabetes.

Ela consiste em relacionar a quantidade de
carboidratos ingeridos nas refeicdes com
as doses de insulina. E uma interacdo do
alimento com o medicamento

Essa estratégia pode ser aplicada a pessoas que fazem

uso de insulina rapida ou ultrarrapida. ‘\
\

Essas insulinas sdo usadas para
corrigir glicemia ou para cobrir
alimentacao

O carboidrato € o macronutriente determinante na
resposta glicémica apds a alimentacao, pois, ele é
totalmente convertido em glicose. O periodo de
resposta varia entre 15 minutos a 2 horas.




[ E—

5.1- RELACAO INSULINA
CARBOIDRATO o

O tratamento do paciente com DM1 é acrescido de
metas de controle glicémico as quais sdo estabelecidas
junto com os profissionais de saude que o
acompanham, com base em literatura cientifica. Seguir
essas metas pode agregar resultados positivos no
tratamento.

1° PASSO - RAZAO INSULINA CARBOIDRATO

Para iniciar a contagem de carboidrato é necessario
ter determinado a razao insulina carboidrato (RIC) que
é determinada pelo médico.

Ela é variavel de pessoa para pessoa, e também pode
ser diferente entre as refeicdes durante o dia.

EXEMPLO

W

cobre 15g de CHO, em adultos = 3
unidade média de pupunha

(

01 unidade

‘cobre de 20 a 30g de CHO, em
criangas = 1 unidade de pao francés

(g (U1

01 unidade

\

(

01 unidade

-cobre de 10 a 15g de CHO, em Q
adolescentes= 1 unidade maca pequena
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5.1- RELACAO INSULINA
CARBOIDRATO o

1° PASSO - RAZAO INSULINA CARBOIDRATO

Bolus alimentagao: quantidade de insulina necessaria
para cobrir os carboidratos da alimentacao.

Exemplo: A refeicdo em questdo é composta por: 1 pao
francés (50g) + 1 xicara de cha de café com leite (200ml)
+ 1 fatia média de queijo mussarela de bufala (159).

\9?9) + ﬁgfg%& == 369 CHO

29g - CHO 7g - CHO 0g - CHO

) » Serdo necessarias
Bolus alimentagdo : 36/ 15= 2,4 mmm® aproximadamente 2
RIC:1/15 unidades de insulina para
cobrir a quantidade de
carboidrato da refeicao

O paciente tera que arredondar o valor de insulina (ndo tem
valor quebrado)
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5.2- RELACAO INSULINA
GLICOSE i

2° PASSO - RAZAO INSULINA GLICOSE

Bolus de correcgdo: E usado para calcular a dose de
insulina para corrigir glicemia fora da meta.

& &

Fator sensibilidade: Representa quanto uma unidade
de insulina é capaz de reduzir em mg/dL a glicemia.

O profissional de saude é o responsavel por determinar
esse Fator.




EXEMPLO 1: NECESSITA DE
BOLUS ALIMENTACAO.

Individuo do sexo feminino, adulta, em uso de 20 unidades de
insulina basal + insulina ultrarrapida (variavel de acordo com a
contagem de carboidrato).

Possui Relacao Insulina Carboidrato 1:15 (em que 1 unidade de
insulina cobre 15 g de CHO);

FS - 1 UI = 60 mg/dl (definido pelo profissional de saude);

Meta da glicemia antes de alimentar de 100 mg/dl.

Antes da refeicao foi aferida glicemia, cujo valor atual 100mg/dl.
Nessa situacdo nao tera que calcular o bolus de corregao (pois a
glicemia esta dentro da meta).

A refeicdo em questao é composta por: 4 colheres de sopa de arroz
com jambu (50g) + 4 colheres de sopa de feijao (68g)+ 1 filé de
frango grelhado (100g)+ 4 colheres de sopa cheia de salada de

frutas (Kiwi+ laranja+ uva- 48g).

Serdo necessarias
Bolusalimentagdo: 50/ 15 = 3,3\ My aproximadamente 3 unidades
de insulina para cobrir a
quantidade de carboidrato da
refeicdo.
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EXEMPLO 2: NECESSITA DE
BOLUS CORRECAO E BOLUS
ALIMENTAGAO.

Individuo do sexo feminino, adulta, em uso de 20 unidades de
insulina basal + insulina ultrarrapida (variavel de acordo com a
contagem de carboidrato).

Possui Relagao Insulina Carboidrato - 1:15 (em que 1 unidade de
insulina cobre 15 g de CHO)

FS - 1 UI = 60 mg/dl (definido pelo profissional de saude)

Meta da glicemia antes de alimentar de 100 mg/dl.

Antes da refeicao foi aferida glicemia, cujo valor atual 200mg/dI.

Nessa situagdo terad que calcular o bolus de corregao.
bolus de correcao = Glicemia atual - glicemia de meta/ FS
200-100/60=1,6
Serd necessario acrescentar 1,6 dose de insulina para correcdo da
glicemia.

A refeicdo em questdo é composta por: 1 pdo francés (50g) + 1
xicara de cha de café com leite (200 ml) + 1 fatia média de queijo
mussarela de bufala (159).

[

29¢g - CHO 79 -

+ LA@)\

HO 0g - CHO

kS == 369 CHO
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6. TECNOLOGIAE
AUTOGERENCIAMENTO

O aplicativo (APP) desenvolvido pela Sociedade Brasileira
de Diabetes, refere-se a um manual oficial disponivel para
I0OS e Android chamado de Contagem de Carboidrato
2.0.

1° Etapa- Identificagao

CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS

Contagem de Carboidratos

2.0
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2° Etapa- Identificagao da alimentacao

Tela inicial

= MEUDIA

REFEIGOES - 22/08/2022

prrp— Escolha da refeigao
0 carboidratos / 0 calorias ouah g =

Almogo aa =
3 carboidratos / 79 calorias et L
Almogo
Lanche
Jantar
Refeicao Extra

Escolha dos alimentos

Gerenciar refeigao

CAFE DA MANHA

ADICIONAR ALIMENTO

GLICEMIAS

+REFEICAO + GLICEMIA

Essa refeigho é de uma data anterior CONCLUIR




O glic —
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Glic, é um aplicativo que permite guardar informacodes
a respeito da glicemia, alimentacao e medicacao
auxiliando no controle glicmico e contagem de

carboidratos

1° Etapa- Identificagao
Q glic « Qqglic

Dados pessoais

Nosso app foi feito para facilitar a sua vida e

com o diabetes!

Pesc
' Altura(m) *
Sua votina,
acomganhada
GE—— Género *
T
Data de nascimento *

Q glic

Qual seu tipo de diabetes?

Tipo 1

Lada
Mody
Gestacional

Pre-Diabetes

Proximo
Continuar Préximo




lic —
< 9 ] 25

2° Etapa- Identificacao da terapia insulinica
Q glic

« Qglic « OQglic

Basal/Bolus  Pesolkg) = Medicamer

Qual é a sua terapia?

Insulina Qual € a sua terapia de insulina? P )
® Coneta ™
Seringa .

Bomba de Insulina

Nao uso insulina

Insulina Bolus + Basal

Medicamento
Basal
Sim
Bolus
Nio

Monitor de Glicemia

Q A

3 ° Etapa- Identificacdo da & . e
alimentacao E—

i Salada de legumes (Cozida no
« Qglic

Vapor) o

1 x Colher de sopa (25g)

« Qglic

& Almogo

'} Café da Manhé ) Filé de frango grelhado
1x Filé (100g) °

Feijao preto cozido
1 x Concha pequena (40g) o

& Almogo )

2 Jantar )

Nutrientes

Vou comer AGORA

Carbos Proteinas Gorduras Calorias

@ Lanche )

779 329 6,59 223 3kcal
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7. HIPOGLICEMIA

Entende-se por um alerta de
hipoglicemia a glicemia capilar com
valores menores que 70mg/dL.

SINTOMAS LEVES

TREMOR PALPITACAOQ FOME

SINTOMAS MODERADOS

SINTOMA GRAVE

CONFUSAO MENTAL CONVULSAO
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7.1 CLASSIFICAGCAO DA
HIPOGLICEMIA

Nivel Descrigdo/critério

Glicemia = 54 mg/dL
e <70 mg/dL

Leve

Moderado Glicemia < 54 mg/dL

Evento grave
caracterizado por
Grave alteracao fisica ou
mental e que
necessite de
assisténcia.

Fonte: adaptado da SBD, 2019

Método de controle de hipoglicemia
A sequir, serdo apresentados alguns alimentos adequados
para o tratamento de cada nivel de hipoglicemia de acordo
com a idade. As medidas corretivas devem ser tomadas,
desde que a pessoa com DM1 esteja consciente.
Apos a medida corretiva é necessario reavaliar a situacao, é
indispensavel aguardar 15 minutos e aferir a glicemia
apilar apds a ingestao.
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7.2 METODO DE CONTROLE DA
HIPOGLICEMIA

mm» Menor que 5 anos (ofertade3 a5 gde
carboidrato)

:

1/2 Suco de laranja natural
(5g de carboidrato) 50 ml

(5g de carboidrato)

Refrigerante comum
50 ml
(5g de carboidrato)

M) Entre 5a 10 anos (7 a 10g de carboidrato)
1 pequena Suco de laranja natural Refrigerante comum

(9g de carboidrato ) 100 ml 100 ml
(10g de carboidrato) (10g de carboidrato)

@) Maiores 10 anos (10 a 15g de carboidrato)

[——
Q " &
1 media Suco de laranja natural ~ Refrigerante comum
(14g de carboidrato) 150 ml 150 ml

(15g de carboidrato) (159 de carboidrato)
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7.2 METODO DE CONTROLE DA
HIPOGLICEMIA rfoly

v—

Uma colher de sopa de agucar contém v
de 10 a 15g de carboidrato. ) v
D42

O

Uma colher de sobremesa de acucar
contém de 7 a 10g de carboidrato.

D

Uma colher de cha de acglicar contém de

3 a 5g de carboidrato. /

Outras op¢des para o contrle da hipoglicemia:
Gel de glicose (Glinstan® -15 g)
Pastilha de glicose (Glicofast®-3 g)

Apos a corregao de hipoglicemia € necessario antecipar a
proxima refeicao, precisa ser realizada dentro de 1h.

Caso a pessoa apresente hipoglicemia e esteja insconsiente
rocurar ajuda médica imediatamente.

v—




8. IMPORTANTE SABER

8.1- Substituicao de agucar por adogante

e Edulcorantes, conhecidos também como adocantes sdo aditivos

alimentares usados em substitui¢do ao aclucar de mesa (sacarose);
® Alguns sdo caléricos e outros ndo;
* 0 uso ndo é considerado essencial para pessoas com diabetes;
e Dito isso, substitui-lo é uma opcao.

Tipos

Sacarina

Ciclamato

Acessulfam
eK

Sucralose

Aspartame

Stevia

Xilitol

Eritritol

Pode ir
ao
fogo?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sabor

Amargo
ou
metalico

Azedo

Doce

Doce

Doce

Natural
da folha

Doce

Doce

Edulcorantes

Apresentacao

Liquido

Liquido/Po

Liquido/Po

Liquido/Po

Liquido

Liquido/Po

Liquido/Po

Liquido/Po

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica ; IDA: Ingestdo Diaria Aceitavel
Fonte: Adaptado da RDC, n°18, 2008.

Observacdes

Nao indicado
para HAS

Ndo Indicado
para HAS

N&o indicado
para pacientes
Renais

Presenca de
fenilalanina

Efeito laxativo

Efeito laxativo

Dose maxima
(IDA)*

2gotas/kg/dia

7 gotas/kg/dia

10
gotas/kg/dia

7 gotas/kg/dia

10
gotas/kg/dia

1 gota/kg/dia

Nao
especificado

Nao
especificado
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8.1 - SUBSTITUIGAO DE
AGCUCAR POR ADOCANTE

Segundo a Sociedade Americana de Pediatria, o uso de
aglcar ou adocante é contraindicado para criancas
menores de 2 anos.

Nessa fase, apds a introducdo alimentar, o Guia
Alimentar para criangcas Brasileiras menores de dois
anos, reforga a indicacdao do consumo de alimentos in
natura e minimamente processados nas primeiras fases
de vida. Priorizando o fortalecimento de escolhas
alimentares saudaveis e o desenvolvimento de todo o
potencial da crianga.

I_-Para pessoas hipertensas, é contraindicadm
uso de Sacarina e ciclamato, por conter sédio;
e Portadores de Doengas Renais, necessitam de
restricdo de potassio, logo, o acessulfame k é
contraindicado;
¢ E para Pessoas com fenilcetonuria é
contraindicado o uso de Aspartame, em
|_virtude da presenca da fenilalania. __I
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8.2- CONSUMO DE ALCOOL A

A ingestdo diaria de alcool deve ser limitada para
adultos com diabetes;
Sendo uma dose diaria para mulheres e duas doses
para os homens;
Nao incentivamos o consumo de bebida alcodlica,
mas, caso opte por fazé-lo:

lembre-se que, UMA DOSE equivale a:

150 ml de vinho
(6g de carboidrato)

350 ml de cerveja 45 ml de destilados
(129 de carboidrato) (0g de carboidrato)

Nao é recomendado ingestao de bebida alcodlica em
jejum, pois, aumenta o risco de hipoglicemia;

A adesao ao tratamento do diabetes pode ser menor
em pessoas que consomem alcool, sendo necessario
comprometimento no processo de autocuidado.



8.3- Consumo de frutas

Consumir frutas nao é contraindicado a pacientes com
diabetes;

A ingestdo de no minimo duas a quatro porgdes delas,
sendo pelo menos uma rica em vitamina C faz-se
necessario para atingir as necessidades diarias de
vitaminas e minerais;

As frutas in natura sdao alimentos nao processados
gue sao compostos de variados nutrientes, dentre eles
fibras, gorduras e vitaminas;

O importante no momento de escolha das frutas é
atencdo para o indice glicémico (resposta glicémica
que cada alimento possui com base na velocidade de
aumento nos niveis de glicose sanguinea);

Quanto maior o indice glicEmico maior o potencial do
alimento em elevar a glicemia.
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9.DIARIO ALIMENTAR

Data Refeicdo  Horario Alimento Quantidade CHO total

Desjejum

Lanche
da manha

Almoco

Lanche da
tarde

Jantar

CHO: carboidrato
Fonte: adaptado do curso contagem de carboidrato, proteina e gordura de maria de lourdes, nutricionista,

el

2021.

.y



79

10.MAPA DE GLICEMIA

ANTES
D DESJEJUM LANCHE ALMOCO LANCHE JANTAR DE
A DORMIR
T
A , Pés , Pés , | Pos , Pés , Pés
P P P P P
ré 2h ré 2h ré 2h ré 2h ré oh

Glicemia:
CHO:
Insulina
Glicemia:
CHO:
Insulina:
Glicemia:
CHO:

Insulina:

CHO: carboidrato
Fonte: adaptado do curso contagem de carboidrato, proteina e gordura de maria de lourdes, nutricionista,

2021.

insulin
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11.TABELA DE ALIMENTOS
REGIONAIS

Alimento Medidas caseiras gouml calorias CHO
(keal)  (g)*
Abiu Unidade média 50,00 4750 11,00
Acai (sem acucar e farinha) Copo pequeno 150,00 370,50 54,90
Acai com agucar Copo pequeno 15000 42500 80,22
Acai com farinha de Copo pequeno 150,00 43470 84,78
mandioca
Acai com farinha de tapioca Copo pequeno 150,00 43440 8484
Acai com farinha e agucar Copo pequeno 15000 45530 93,81
Amido de milho Colher de sopa cheia 20,00 6884 17,00
Ananas Fatia média 80,00 4160 1096
Araca Colher de sopa cheia 20,00 12,40 2,86
Arroz branco cozido Colher de sopa cheia 25,00 26,43 6,05
Arroz doce Colher de sopa cheia 40,00 65,50 13,22
Armroz integral com sal Colher de sopa cheia 20,00 23,48 510
Bacaba Copo pequeno 150,00 31800 9,90
Bacuri Unidade pequena 40,00 42,00 9,12
Beiju Unidade pequena 15,00 53,85 13,04
Beiju com coco Unidade pequena 17,00 8466 1043
Bolo de macaxeira Fatia pequena 40,00 12160 1865
Bolo de farinha de tapioca Fatia pequena 40,00 11520 24,12
Buriti Unidade 3,00 480 0,34
Caldeirada paraense Prato médio Completo 31260 38,18 1,88
Caldo-de-cana Copo pequeno 150,00 123,00 30,75
Camu-camu 5 unidades 140,00 4340 9,63
Cara cozido Colher de servir cheia 55,00 6765 1562
Carne de baby bufalo Pedago médio 40,00 52,40 0
Caruru paraense Concha pequena Cheia 91,00 180,33 31,46
Casquinho de caranguejo Unidade 70,00 145,74 29,05
Castanha-do-para Unidade média 4,00 27,96 0,28
Cozidao (so carne) Pedago médio 69,00 121,47 0
Cupuacgu (polpa) Colher de sopa 20,00 14,40 2,73
Farinha de mandioca Colher de sopa cheia 16,00 56,80 13,82

Farinha de tapioca colher de servir cheia 12,00 4242 1038




11.TABELA DE ALIMENTOS

REGIONAIS

Alimento Medidas caseiras gouml calorias CHO
(keal)  (g)*

Farofa Colher de sopa cheia 24,00 91,70 18,63
Inga Unidade 70,00 42,00 10,85
Jambo Unidade média 40,00 22,48 512
Jambu Colher de servir 89,00 28,48 6,41
Macaxeira cozida Pedago pequeno 50,00 60,00 17,34
Macaxeira frita Pedago pequeno 35,00 12460 19,34
Manicgoba Prato médio completo 150,00 319,23 512
Milho verde (espiga) Unidade pequena 171,00 22059 4754
#Pato no tucupi prato médio Completo 491,00 148852 15,22
Pirdo de farinha de Colher de sopa cheia 30,00 36,90 8,85
mandioca
Pirarucu Filé médio 100,00 354,50 0
Piquia Unidade média 25,00 89,50 0,40
Pupunha Unidade grande 50,00 82,00 10,85
Tacaca Cuia média completa 400,00 86,36 12,12
Tapioca Colher de sopa cheia 35,00 11760 28,70
Tapioquinha seca Unidade pequena 75,00 255,75 63,53
Tapioquinha com coco Unidade pequena 100,00 381,00 7845
Tapioquinha com margarina Unidade pequena 90,00 366,75 66,54
Tucuma Unidade pequena 11,60 55,30 0,79
Vatapa paraense Concha média rasa 84,00 371,90 65,09

#Prato composto por: (pato, arroz, tucupi, jambu, farinha). *CHO: carboidrato

Fonte: adaptado de GOMES ef al,, 2011.
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12.COMUNICAGCAO DO
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
COM O NUTRICIONISTA

Quando vocé for encaminhado para o nutricionista
com a finalidade de aprender a contagem de
carboidrato é importante que vocé solicite ao seu
médico informagdes importantes, elas serdo
evidenciadas no quadro a seguir:

V

"Quadro 1. Comunicacio entre médico endocrinologista e nutncionista, para
auxiliar na contagem de carboldrato.

Informacgtes Valores
Relacao Insulina Glicese (FS)
Relagao Insuling Carboidrato (RIC)
Meta glicémica pré-prandsal

Meta glicémica pas-prandial

Meta glicémica ao deitar

Dose de insulina do dia anlerior
Observaches.

Fonle: autoeal

u
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ANEXO B- DIARIO ALIMENTAR

Figura 1: Diario alimentar

Desjejum

Lanche da
manha

Almocgo

Lanche da
tarde

Jantar

CHO- Carboidrato
Fonte:adaptado do curso de contagem de carboidrato, proteina e gordura de maria de lourdes, nutricionista, 2021.
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ANEXO C- MAPA DE GLICEMIA

Figura 2. Mapa de glicemia

DESJEJUM ‘ LANCHE | ALMOCO LANCHE JANTAR ANTES

DATA PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS DE
2h 2h 2H 2H 2H | DORMIR

Glicemia:

CHO:

Insulina:

Glicemia:

CHO:

Insulina:

Glicemia:

CHO:

Insulina:

Glicemia:

CHO:

Insulina:

Glicemia:

CHO:

Insulina:
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Glicemia:
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CHO: Carboidrato
Fonte: adaptado do curso de contagem de carboidrato, proteina e gordura de maria de
lourdes, nutricionista, 2021.




