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RESUMO

A presente dissertacdo tem como objetivo principal elaborar um protocolo de terapia
nutricional em Diabetes Mellitus Tipo 1 para profissionais. Trata-se de um estudo
metodolégico, que ¢ produto do Programa de Pos-Graduagao em Atengdo e Estudo Clinico no
Diabetes — PPGDIABETES da Universidade Federal do Para — UFPA. Com o titulo de
“Criagdo e validacdo de protocolos de intervengdes associadas para controle do Diabetes
Mellitus na Atencdo Priméria a Saude”, do Hospital Universitirio Jodo de Barros Barreto
(HUJBB) — UFPA, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJBB (parecer niimero 4.
481.093) e realizado no ano de 2021, que visa construir, avaliar por teste piloto ferramentas
de intervenc¢do. Foi realizada revisdo da literatura, com busca de temas atuais e relevantes
para a pratica clinica, utilizando estas informagdes para construir o protocolo que foi
posteriormente submetido ao teste piloto e avaliado por duas nutricionistas especialistas na
area de diabetes mellitus, para ajustar de aparéncia e conteudo. Como resultado, elaborou-se
algoritmos, tabelas e quadros para guiar o protocolo de abordagem nutricional que contempla
as seguintes variaveis: resumo dos critérios diagnosticos e metas glicémicas, estagios de
prontiddo para a mudanca do comportamento, avaliagdo antropométrica, proposta de didrios
alimentares, recomendagdes nutricionais, proposta de passos terapéuticos para uso de
tecnologia em diabetes, estratégias alimentares e atualizagdo de uma Tabela de Contagem de
Carboidratos adaptada a regido Norte. Conclui-se que o presente protocolo pode ser
considerado para acompanhamento ambulatorial ¢ em atividades de educagdo alimentar e
nutricional para pacientes com diabetes mellitus tipo 1, com o intuito de funcionar como
suporte aos profissionais durante a pratica clinica.

Palavras-chave: Protocolo nutricional; Diabetes Melitus tipo 1; terapia nutricional.



ABSTRACT

The main objective of this dissertation is to develop a nutritional therapy protocol in Type 1
Diabetes Mellitus for professionals. This is a methodological study, which is a product of the
Postgraduate Program in Attention and Clinical Study in Diabetes - PPGDIABETES of the
Federal University of Para - UFPA. With the title of "Creation and validation of protocols for
associated interventions for the control of Diabetes Mellitus in Primary Health Care", from
the Jodo de Barros Barreto University Hospital (HUJBB) - UFPA, approved by the Research
Ethics Committee of the HUJIBB (opinion number 4. 481,093) and carried out in 2021, which
aims to build and evaluate intervention tools by pilot test. A literature review was carried out,
with a search for current and relevant topics for clinical practice, using this information to
build the protocol that was later submitted to the pilot test and evaluated by two nutritionists
specializing in the area of diabetes mellitus, to adjust appearance and content. . As a
result, algorithms, tables and charts were developed to guide the nutritional approach protocol
that includes the following variables: summary of diagnostic criteria and glycemic goals,
stages of readiness for behavior change, anthropometric assessment, proposal of food diaries,
recommendations nutritional supplements, proposal of therapeutic steps for the use of
technology in diabetes, dietary strategies and updating of a Carbohydrate Count Table adapted
to the North region. It is concluded that the present protocol can be considered for outpatient
follow-up and in food and nutrition education activities for patients with type 1 diabetes
mellitus, in order to support professionals during clinical practice.

Keywords: Nutritional protocol; Type 1 Diabetes Mellitus; nutritional therapy.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca endodcrino-metabdlica cronica que afeta o
controle glicémico. Sua etiologia ¢ heterogénea, na medida em que envolve fatores genéticos,
bioldgicos e ambientais, € se caracteriza por hiperglicemia cronica, porque resulta de defeitos
na secre¢ao ou na agdo da insulina. E ainda, pode ocorrer o processo evolutivo desta doenga
advindo de complicagdes agudas (hipoglicemia, cetoacidose e sindrome hiperosmolar
hiperglicémica nao cetotica) e cronicas, microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e
macrovasculares (doenca arterial coronariana, arterial periférica e cerebrovascular) (ADA,
2022).

De acordo com a Associagdo Americana de Diabetes — ADA (2022) ha o
reconhecimento que a nutri¢do ¢ um componente essencial para um estilo de vida saudavel,
aliada a Terapia Nutricional (TN) que também ¢ um componente necessario tanto na
prevencgao como no tratamento do DM.

Em épocas passadas, o termo dieta foi usado com um significado distorcido e aplicado
aos pacientes com DM associada a um sentido aversivo. A explicagdo ¢ que até o ano de 1921,
antes da descoberta da insulina, os pacientes com DM eram tratados com “dietas de fome” e,
consequentemente, chegavam a falecer por inani¢do. Conceitualmente, o DM representava
uma doenga relacionada a incapacidade do organismo utilizar os carboidratos como fonte de
energia (FLOR; CAMPOS, 2017).

Nos dias atuais, estdo surgindo muitas outras estratégias e protocolos de abordagem
nutricional, com enfoque na contagem de carboidratos, que, segundo a ADA (2022), ¢ a chave
do tratamento nutricional do DM, tornando os planos alimentares mais flexiveis a essa
populagdo.

O DM do tipo 1 (DM1) caracteriza-se pela destrui¢do das células beta pancreaticas,
determinando deficiéncia na secre¢do de insulina, o que torna essencial o uso de insulina
como tratamento, para prevenir cetoacidose, coma, eventos micro € macrovasculares e morte.
A destruicdo das células beta ¢, geralmente, causada por processo autoimune, o qual pode ser
detectado pela presenga de autoanticorpos circulantes no sangue periférico (anti-ilhotas ou
anti-ICA, anti-insulina ou IAA, antidescarboxilase do acido glutamico ou antiGAD, e
antitirosina fosfatase ou anti-IA2, dentre outros), caracterizando o DM1A ou autoimune. Em
menor propor¢do, a causa ¢ desconhecida e classificada como DMIB ou idiopatico. A

destrui¢do das células beta, geralmente, ¢ rapidamente progressiva (ADA, 2022).
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O pico de incidéncia do DM1 ocorre em criangas e adolescentes, entre 10 e 14 anos e,
em menor frequéncia, em adultos de qualquer idade (ADA, 2022). No entanto, o diagndstico
em pessoas adultas com DM1 também ¢ recorrente (THOMAS et al., 2019). Adultos que
apresentam destrui¢ao das células beta pancreaticas devido ao processo autoimune tem o
diagnoéstico de DM autoimune do adulto (Late Autoimmune Diabetes in Adults - LADA). O
DM1 tipo LADA pode ter desenvolvimento lento e progressivo de acordo com a deficiéncia
de insulina, causando dificuldades ao diagndstico e tratamento. O tratamento desses pacientes
frequentemente ¢ realizado com antidiabéticos orais até que seja constatada deficiéncia e a sua
progressdo mais significativa na secrecdo de insulina, impondo a necessidade de
insulinoterapia (ADA, 2022).

Entretanto, cabe salientar que o cuidado nutricional para as pessoas com DMI1 nao
difere muito de uma alimentagdo saudavel (HENZEN, 2015). Ou seja, podemos afirmar que
ndo existe uma dieta especial para pessoas com DMI1. Contudo, apesar de ndo existir uma
dieta rigida, com restrigdes abruptas de nutrientes, a contagem de carboidratos inserida dentro
do contexto de uma alimentagdo saudavel ¢ uma estratégia fundamental no monitoramento na
TN do DM1 (SBD, 2019-2020).

Assim, a educagao alimentar e nutricional deve fazer parte de um plano alimentar e
como ferramenta basilar para otimizar a adesdo a TN. Contudo, por meio da educagdo em
diabetes ¢ possivel que a pessoa com DM compreenda a importancia ¢ a influéncia dos
nutrientes na homeostase glicémica e preven¢do de complicacdes imediatas e tardias (ADA,
2022).

Para tanto, uma das estratégias de criacdo ¢ a elaboragdo e implementacdo de acdes de
educacdo em saude mediadas por tecnologias educacionais, que se configuram como
dispositivos utilizados para o estimulo de comportamentos saudaveis por meio da
aprendizagem de habilidades para o cuidado da saude (CASARIN & SIQUEIRA, 2012).

Os estudos de Gongalves et al (2019), Santiago et al (2021) e Chaves et al (2020),
mostram que as tecnologias educacionais se constituem em dispositivos capazes de auxiliar o
profissional de saude no rastreio da DM e de suas complicagoes.

Dessa forma, neste estudo, foi construido um protocolo de abordagem nutricional no
DM1 aos profissionais de saude como uma ferramenta para o aprimoramento do cuidado em
saude aos pacientes, com contribui¢des na qualidade do atendimento, ndo s6 com o apoio de
bases cientificas solidas, mas com uma organizagdo de trabalho que privilegie a abordagem
integral do processo saude-doenca, bem como adaptada a cultura alimentar da regido

amazonica.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Percebe-se que a ciéncia tem evidenciado que a TN é de fundamental importancia na
prevengdo, tratamento e gerenciamento do DM, de acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes, cuja finalidade estd em manter o bom estado nutricional, a saude
fisiologica e a qualidade de vida do individuo, bem como prevenir e tratar complicacdes a

curto e em longo prazo e comorbidades associadas (SBD, 2019-2020).

No escopo dos documentos citados, segundo Evert et al (2014), o acompanhamento
nutricional realizado por nutricionista especializado pode auxiliar a reduzir os niveis de
hemoglobina glicada, independentemente do tipo de diabetes e do tempo de diagndstico.

E pertinente salientar que, quando associado a outros componentes do cuidado em DM,
o acompanhamento nutricional, por meio de uma avaliagdo do estado nutricional da pessoa
com DM, pode melhorar ainda mais os parametros clinicos e metabolicos dessa doenga (ADA,
2022; CAMPOS; POLESEL; CAMPOS, 2012).

Entretanto, cabe citar alguns fatores que dificultam a adesdo ao tratamento dos
pacientes com DM, que sdo: habitos ¢ estilo de vida inadequados, baixo nivel de escolaridade
e de informacao acerca da doenca, assisténcia inadequada ao paciente com DM e familia sem
preparo para o cuidado (BRASIL, 2013).

Dessa forma, se faz necessario buscar estratégias que visem minimizar as dificuldades
na atencao a pessoas com DM 1. Para auxiliar profissionais de satde a direcionar a assisténcia
de forma eficaz, faz-se necessario o uso de protocolos que tenham algoritmos de decisao
clinica, bem como as principais informagdes e referéncias a serem utilizadas no ambito da
intervengdo nutricional ambulatorial. Além da estratégia de contagem de carboidratos, que ¢
uma estratégia nutricional que oferece a pessoa com diabetes uma maior flexibilidade na
alimentacdo (SBD, 2019-2020), de acordo com seu estilo de vida, o uso de algoritmos e
diarios alimentares que serdo sugeridos neste protocolo.

No presente protocolo, houve a necessidade de adequar a tabela de contagem de
carboidratos a realidade da regido amazonica, de acordo com os habitos e cultura alimentar,
uma vez que ¢ voltado aos profissionais e pacientes com diabetes no estado do Pard. Além de
incluir pardmetros para a prescricdo dietética, de acordo com as ultimas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes, bem como instru¢des sobre compreensdo de rétulos das
embalagens dos alimentos, contagem de lipidios e proteinas, as condutas nutricionais na
atividade fisica e esclarecimentos sobre a indicagdo de Dieta Low Carb para pessoas com

DMI.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO DIABETES MELLITUS

O DM pertence ao grupo de doengas cronico-degenerativas de maior evolucdo cronica
e atinge a populagdo, independente da faixa etaria, raga, condi¢do sociocultural, pais ou
espago geografico (ROUQUAYROL, 2013). Encontra-se no rol de sindrome de etiologia
multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de exercer adequadamente seus
efeitos e se caracteriza pela hiperglicemia, distirbios do metabolismo dos carboidratos, dos
lipidios e proteinas. Esses desequilibrios a longo prazo podem levar a disfuncdes e faléncias
dos orgaos (SBD, 2019-2020).

Em termos mundiais, o DM destaca-se, atualmente, como uma doenga cronica que
causa morbidade e mortalidade (FLOR; CAMPOS, 2017). De acordo com estimativas globais
382 milhdes de pessoas vivem com DM (8,3%), e esse nimero podera ultrapassar a 592
milhdes em 2035 (GUARIGUATA, et al., 2014).

Acredita-se, ainda, que aproximadamente 50,0% das pessoas com DM desconhecem
que tém a doenga (BEAGLEY, 2014). Quanto a mortalidade, estima-se que 5,1 milhdes de
pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram em decorréncia do DM em 2013 (IDF, 2013).
De acordo com as estimativas, até 2030, o DM pode saltar de nona para sétima causa mais
importante de morte em todo o mundo (ROSA et al., 2014).

Postula-se que fatores como o envelhecimento da populagdo, a crescente prevaléncia
da obesidade e do sedentarismo, aliados aos processos de urbanizagdo, sao considerados os
responsaveis pelo crescimento da incidéncia e prevaléncia do DM em todo o mundo (IDF,
2013; MOURA et al., 2012).

Nas ultimas décadas, varias evidéncias vém destacando mecanismos etiologicamente
diferentes, tais como genéticos, ambientais e imunoldgicos, os quais possuem importante
papel na patogénese, no curso clinico e no aparecimento de complicagdes do DM1, dentre os
quais os individuos com DM mal controlado ou ndo tratado podem desenvolver mais
complicacdes do que aqueles com o DM1 bem controlado (SBD, 2019-2020).

O Brasil ¢ o quarto pais com mais casos da doenga em adultos no mundo (14,3
milhdes de individuos); apenas no ano de 2015, ocorreram 130.700 mortes causadas pelo DM.
Para melhor avaliar a epidemiologia do DM, ¢ importante que o diagndstico seja realizado da
forma adequada (FLOR; CAMPOS, 2017). Nao foram encontrados dados epidemioldgicos

para a regido Norte do Brasil.
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Cerca de 90% das pessoas com DM possuem o DM tipo 2, sendo que os fatores de
risco relacionados a essa doenga estd associada a alimentagdo inadequada, obesidade,
sedentarismo, disposicdo genética, estresse, entre outros. Desta forma, o estilo de vida
influencia no aparecimento da doenga, no controle metabdlico e na prevencao das
complicacdes cronicas (SBD, 2019-2020).

Dentre as estratégias politicas para a diminui¢ao da carga da mortalidade por DM, ha o
destaque para o Plano Global de Ag¢do para a Prevencdo e Controle de Doengas Nao
Transmissiveis, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (WHO, 2014), e o
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022,
elaborado pelo Ministério da Saude do Brasil. Este ultimo foi fundamentado em trés eixos:
vigilancia; promocao da saude; cuidado integral (BRASIL, 2013).

No eixo da vigilancia, destaca-se o indicador de mortalidade que permite agregar e
organizar informagdes sobre lacunas populacionais em relagdo a morbimortalidade e seus
fatores de risco. As informagdes, a avaliagdo ¢ o monitoramento visam a definir a
vulnerabilidade da populagdo, para posteriormente contribuir para a qualificagdo das
intervengdes em saude e a redugdo dos indices de mortalidade. O monitoramento deve ser
executado em todos os niveis gestores do sistema, do municipal ao nacional (LIMA et al,

2019).

2.2 PARAMETROS INTERNACIONAIS E NACIONAIS DO DIABETES MELLITUS

Diante de um cenario de crescente incidéncia de DM, ¢ preocupante o quanto as
informagdes basicas a respeito da doenga sdo desconhecidas pela populagao em geral, o que
consequentemente leva a uma busca por aten¢ao médica tardia (FLOR; CAMPOS, 2017). Um
estudo publicado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020) aponta que 50% dos
individuos diagnosticados com DM sequer sabiam que tinham DM. Isso ocorre porque, uma
vez que essas pessoas desconhecem seu quadro clinico, ndo t€ém como tomar os cuidados
necessarios ¢ seguir as recomendagdes médicas, nutricionais e de atividade fisica, como de
alguém ja diagnosticado (CASTRO et al., 2021). Desse modo, o diagndstico dessas pessoas
ocorre de maneira tardia — quando ocorre. Isso coloca a vida do paciente em extremo perigo,
pelo fato de que cerca de 70% das doencas cronicas que ndo sdo transmissiveis sao
desenvolvidas por meio da alimentagdo e do estilo de vida do individuo. Além disso, dentro
do contexto do DM, em alguns casos, a Unica intervengdo necessaria para o tratamento ¢ a

alimentacdo (CASTELL; SAGNIER, 2014).
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Acerca do diagnodstico do DM, na maioria dos casos de pré-diabetes ou DM, a
condicdo ¢ assintomatica. Logo, o diagnodstico ¢ feito com base em exames laboratoriais. Nos
casos de pré-diabetes, ocorrem alteragdes fisiopatoldgicas que precedem em muitos anos o
diagnostico da doenga (ADA, 2019). Sendo assim, o diagnostico laboratorial do DM pode ser
realizado por meio de glicemia de jejum, glicemia 2 horas ap6s o teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada (HbAlc). Nao existem outros testes laboratoriais
validados e recomendados para essa finalidade (SBD, 2022; ADA 2019-2020). Os valores
adotados pela SBD (2022) para cada um desses pardmetros sdo os mesmos recomendados

pela Associacao Americana de Diabetes (ADA), conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios diagnosticos para DM recomendados pela ADA e pela SBD.

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100 a 125 > 126
Glicemia 2 horas apos TOTG <140 140 a 199 >200

com 75 g de glicose (mg/dL)

Hemoglobina glicada (%) <5,7 5,7a64 >6,5

Fonte: ADA, 2019-2020; SBD, 2022

A partir do diagndstico do DM, deve-se fazer o monitoramento glicémico aliado ao
cuidado nutricional, que ¢ considerado uma das partes mais desafiadoras do tratamento e das
estratégias de mudanca do estilo de vida (ADA, 2022). E relevante enfatizar que a TN no
tratamento do DM tem sido realizada desde a sua descoberta bem como o seu papel
desafiador no gerenciamento da doenga e na prevencao do desenvolvimento das complicagdes
associadas (ADA, 2022; WHO, 2019).

Contudo, as evidéncias cientificas t€m demonstrado que a intervengdo nutricional tem
impacto significativo na redugdo da hemoglobina glicada no DM1 e no DM2, apos 3 a 6
meses de seguimento com profissional especialista, independentemente do tempo de

diagnostico da doenca (ADA, 2022).
2.3. O DIABETES MELLITUS TIPO 1

2.3.1 Fisiopatologia



20

O DM1 ¢ resultante da destruicdo imunomediada de células produtoras de insulina nas
ilhotas de Langerhan, que causam destruicdao das células beta pancreaticas com consequente
redugdo da capacidade secretora de insulina e deficiéncia grave desse hormonio (SBD, 2021).

O DM1 autoimune ¢ decorrente de fatores genéticos, imunologicos e ambientais. A
caracteristica da fase subclinica da doenga ¢ a invasao linfocitaria especifica em células-beta
das ilhotas de Langerhans, causando insulite linfocitdria autoimune e producdo de
autoanticorpos contra varias proteinas das ilhotas, o que acarreta a destruicdo gradual e
progressiva das células-beta e posterior faléncia da secrecdo pancredtica de insulina,
determinando a dependéncia permanente de insulina exdgena para homeostase glicémica
(SBD, 2021).

Geralmente, os pacientes com DM tém estado nutricional eutréfico. Mas a presenca
de obesidade nao pode descartar a doencga. Ainda, os pacientes tém tendéncia a apresentar
cetoacidose, devido a deficiéncia de insulina. A hiperglicemia, com frequéncia, tem inicio
abrupto e atinge niveis elevados (>300mg/dL). Existem duas formas de apresentagdo que
podem ocorrer independentemente da idade, mas que sdo comumente mais associadas com a

faixa etaria (BEHRMANN; LIMA, 2019).
2.3.2 Quadro clinico

Uma das formas evolui rapidamente e progressivamente, com quadro clinico
exuberante e rapida evolugdo para cetoacidose. Esta, usualmente, ¢ mais comum em criangas
e adolescentes. Ja em adultos, ¢ mais comum uma instalacdo insidiosa, com progressdo lenta
ou uma instalacdo gradual, em que o paciente pode cursar com uma hiperglicemia moderada,
oligossintomatica ¢ com uma boa resposta a hipoglicemiantes orais, em razao da perda mais
lenta da massa das células beta. Essa forma lentamente progressiva ¢ conhecida como LADA
(diabetes autoimune latente do adulto). No entanto, com o tempo, todos os pacientes precisam
de insulina exdgena para a manuten¢do da normoglicemia e prevencdo da cetoacidose

(MENDES; DIEHL, 2019).
2.3.3 Diagnostico

O diagnostico de DM1 € proposto quando ocorre o inicio abrupto de hiperglicemia
grave, geralmente acima de 200 mg/dL, acompanhada de sintomas. Presente, prevalentemente,
na faixa etaria de criangas e jovens. Cerca de 70 a 80% dos casos tém inicio antes dos 30 anos,

com o pico de incidéncia por volta dos 12 anos. Além disso, um dado laboratorial que ajuda



21

no diagndstico ¢ a presenca de insulinopenia severa (peptideo C < 0,7ng/mL) (MENDES;
DIEHL, 2019).

Com base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do DM1 do Ministério da
Saade (2020), o diagndstico ¢ feito pela comprovagdo laboratorial da hiperglicemia, que, na
maioria das vezes, ¢ feita com uma glicemia aleatoria (ao acaso, sem necessidade de jejum)
maior do que 200 miligramas por decilitro (mg/dL) e que, na presenga de sintomas classicos
de hiperglicemia descritos acima, consolida o diagnéstico (BRASIL, 2019).

A glicemia de jejum, o TOTG com sobrecarga de 75 gramas em 2 horas e a
hemoglobina glicada também podem ser eventualmente utilizados como diagnostico em
pacientes sem sintomas ou sinais de hiperglicemia. O TOTG ¢ raramente utilizado, pois
consiste na mensura¢do da glicemia ap6s a ingestdo de 75g de glicose, o que pode oferecer
riscos para pacientes com indices glicémicos ja elevados (BRASIL, 2019).

Os exames citados confirmam o DM1, desde que realizados em mais de um momento
e atentando-se que devem ser repetidos assim que possivel. E importante salientar que a
hiperglicemia associada ao estresse agudo infeccioso, traumatico ou circulatoério ndo deve ser
considerada para o diagndstico de DM, pois muitas vezes € transitoria, normalizando-se apos
a estabilizagdo clinica do quadro basico. Nestes casos, o paciente deve ser reavaliado fora do
quadro agudo para se observar se a hiperglicemia persiste. Diante de glicose plasmatica em
jejum de pelo menos oito horas maior ou igual a 126 mg/DI em duas ocasides, com curto
intervalo de tempo (por exemplo, uma a duas semanas), da-se o diagndstico de DM (BRASIL,
2019) .

O diagnostico de DM também pode ser feito com HbAlc maior ou igual a 6,5%. Na
auséncia de hiperglicemia inequivoca, os exames antes descritos devem ser repetidos para
confirmar a presenga de DM. O uso da HbAlc para fins diagnosticos deve ser restrito a
situacbes em que o método utilizado pelo laboratério seja certificado pelo National
Glycohemoglobin Standardization Program (ADA, 2022).

O diagnéstico de DM1 pode ocorrer em qualquer idade; entretanto o diagnéstico na
fase adulta requer aten¢do, pois, enquanto a maior parte dos diagnodsticos de diabetes na
infancia e adolescéncia sdo do tipo 1, na fase adulta, costuma ser do tipo 2. Alguns pacientes
com diagnostico inicial de DM2 com base na idade avangada, rapidamente tém seu quadro
clinico deteriorado e, posteriormente, sdo classificados corretamente como com DM1. Nestes
casos, a solicitacdo de exames de autoanticorpos especificos e peptideo C sdo importantes

para o correto diagnostico (ADA, 2022).
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A maioria dos casos de DM1 (criangas e adultos) se inicia com hiperglicemia
significativa e necessidade de insulinoterapia imediata. Quando ndo tratada, evolui
rapidamente para cetoacidose, especialmente na presenga de infecgdes ou de outra forma de
estresse (BRASIL, 2019). Assim, o traco clinico que melhor caracteriza o DM1 ¢ a tendéncia
a hiperglicemia grave e a cetoacidose, situagdes em que nao ha duvida de que o tratamento

com insulina deve ser iniciado imediatamente (BRASIL, 2019), como mostra o Quadro 2.

Quadro 2. Critérios diagnosticos de diabetes mellitus tipo 1

Quadro Clinico Exame Laboratorial

Sintomas de insulinopenia inequivocos | Glicemia aleatoria > 200mg/dL*
(polidipsia, poliuria, polifagia, noctiria e | Glicemia 2 horas ap0ds sobrecarga oral 75g de

perda de peso inexplicada) glicose > 200mg/dL**
ou
Ocorréncia de cetoacidose prévia Glicemia de jejum 8h > 126mg/dL***
HbAlc > 6,5%***

Fonte: Adaptado de ADA, 2022; SBD, 2021.

2.3.4 Tratamento

O tratamento de pacientes com DM1 deve considerar as caracteristicas Unicas da faixa
etaria de criangas e adolescentes, como mudanca na sensibilidade a insulina relacionadas a
maturidade sexual e ao crescimento fisico, capacidade de iniciar o autocuidado, supervisao na
assisténcia na infincia e escola, ainda a vulnerabilidade neurologica a hipoglicemia e
hiperglicemia, bem como a cetoacidose diabética. Portanto, o manejo de pacientes com DM1
deve estar baseado em trés pilares que sao: insulina, monitorizacdo ¢ educac¢ao, incluindo
nesta ultima a alimentagdo, a atividade fisica e a orientagdo para o paciente ¢ suas familias

(SBD, 2021).

2.3.4.1 Insulinoterapia

O objetivo da insulinoterapia ¢ repor a insulina, o hormonio em deficiéncia, e
estabelecer metas glicémicas pré e pos-prandiais. A tabela a seguir traz as recomendagdes de
metas glicémicas segundo a International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes

(ISPAD) (SBD, 2021).




Quadro 3. Metas glicémicas propostas pela ISPAD.
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Glicemia Glicemia Glicemia ao | Glicemia da | HbAlc
pré-prandial | pdés-prandial | deitar madrugada
Todas as|70 a 130|90 a 180|120 a 18080 a 140 |<7,0%
idades mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2021
2.3.4.2 Monitorizacdo glicémica

Para fornecer valores de glicose intersticial de forma continua, a fim de permitir maior
visualizacdo das variagdes glicémicas, cada vez mais tem sido utilizado opgdes de
monitoriza¢do, como: sistemas de monitorizagdo continua da glicemia (CGM, na sigla em
inglés) e o de monitorizagdo continua em flash (FGM, na sigla em inglés) (SBD, 2021).

Outro método utilizado é o de Automonitorizagao da Glicemia Capilar (AMGC), que ¢
efetuado com a inser¢do de uma gota de sangue capilar em uma fita biossensora descartavel,
contendo glicose desidrogenase ou glicose oxidase, unida a um dispositivo, denominado de
glicosimetro (SBD, 2021).

A vantagem ¢ que a maioria quantifica a glicose plasmatica, e a faixa de medigao vai
de 10 a 600 mg/dL (dependendo da marca do monitor). A desvantagem da AMGC ¢ a
necessidade de obter sangue capilar na polpa digital. Embora o uso de dispositivos capazes de
coletar sangue com pouca ou nenhuma dor tenha reduzido esse problema, isso ainda ¢ um
incomodo para diversos pacientes (SBD, 2021).

Os glicosimetros sdo utilizados também para facilitar o cuidado ao paciente tanto em
casos agudos como cronicos, o que inclui o uso em pacientes hospitalizados, no consultorio
da equipe de saiide ou em casa (NEVES et al., 2016).

Outro sistema de monitorizacdo flash da glicose ¢ o FreeStyle Libre®, que ¢ um
método de monitorizagdo continua intermitente que esta indicado para a medigdo dos niveis
de glicose no liquido intersticial de pessoas com DM a partir dos quatro anos de idade,

incluindo gestantes, substituindo a AMGC na autogestao da doenga (CARDOSO et al., 2018).

2.4 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA PESSOAS COM DM 1

A educagdo ¢ parte fundamental do tratamento do DM e ¢ evidenciada como o veiculo
de capacitacdo das pessoas para realizar o gerenciamento da sua doenga. Por se tratar de

afec¢do cronica, grande parte do sucesso do tratamento do DM1 ¢ construido pela auto
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responsabilizacdo do paciente, conscientizacdo das restricdes impostas pela enfermidade e,
principalmente, monitoriza¢do do controle glicémico (SBD, 2021).

A educagdo para a saude ¢ reconhecida como mecanismo eficaz na capacitagio para o
autocuidado, em que os pacientes sdo os autores no controle da afeccdo; essa estratégia
educacional ¢ conhecida por Empowering (Empoderamento), que ¢ definida como meio para
desenvolvimento da confian¢a do individuo nas suas proprias capacidades, essa intervencao
visa maximizar os recursos disponiveis e fornecer aos pacientes o conhecimento, as
habilidades e a responsabilidade de efetuar mudangas de atitudes para promog¢ao da melhora
na saude. As quatro bases principais do Empowering sdo: 1) dar poder ao individuo; 2)
liderancga; 3) motivacao e 4) desenvolvimento (educagdo e informacdo) (PORTER; KAPLAN,
2014).

A educagdo em saude ¢ uma ferramenta que estimula a participagdo ativa dos
individuos em todas as fases: planejamento, desenvolvimento e implantacdo das atividades
educativas e, portanto, favorece o aprendizado, com o propoésito de conseguir mudangas no
estilo de vida; também, minimizar as dificuldades encontradas em relagdo ao conhecimento ¢
atitude dos pacientes com diabetes para o manejo da doenca no seu dia a dia.

Para lidar com as novas informagdes e compartilhar conhecimentos para melhor
gerenciamento do DM, a fim de desenvolver as habilidades necessarias para o autocuidado, a
educacdo em diabetes envolve o processo de desenvolvimento de habilidades, com a
incorporagdo das ferramentas necessarias para atingir as metas estabelecidas em cada etapa do
tratamento. Ela €, portanto, a principal ferramenta para a garantia do autocuidado que
permitird a pessoa com diabetes estar no centro das decisdes do seu proprio tratamento (SBD,
2021).

As diretrizes da SBD para a educagdo em diabetes tém como objetivo orientar os
profissionais de satde a incorporar ¢ a utilizar essa ferramenta em todas as praticas que
envolvam individuos com DM, considerando as especificidades de cada grupo. Além disso,
reconhecer o individuo com DM como sujeito ativo do processo de aprendizagem, uma vez
que o problema depende da compreensdo dos questionamentos pessoais € das atividades
diarias, contextualizando, assim, a realidade deste com as mudancas necessarias para o bom
controle do DM e a convivéncia com a doenga, por meio de uma escuta ativam para que,
juntos, decidam a melhor maneira de introduzir habitos saudaveis, realizar cuidados basicos e
estabelecer metas terapéuticas (SBD, 2021; ADA, 2022).

Desse modo, cabe dizer que o conhecimento auxilia no autocuidado, além de ser capaz

de prevenir complicagdes, melhorar a qualidade de vida e aumentar a longevidade. Sendo



25

assim, reforca-se o conceito de que ensinar ndo ¢ transferir conteudo para outro individuo,
mas ajudad-lo a superar as dificuldades e adaptar os novos conceitos propostos (BRASIL,
2019).

Sabe-se que o diagnéstico de uma doenca cronica, como o DM, modifica
profundamente a vida da maioria das pessoas. Essas modificagdes estdo relacionadas com as
atividades cotidianas, pois, desde o estabelecimento do diagndstico, podem ocorrer
sentimentos de angustia e desespero diante da percep¢ao do pouco controle acerca da propria
vida, o que diminui a habilidade para agir e pensar. Com essa situa¢do, o cuidado integral da
satde se faz fundamental, cuidado este que envolve aspectos bioldgicos, culturais, sociais,
econdmicos, psicologicos, entre outros (BRASIL, 2019).

Todavia, no inicio do acompanhamento nutricional, ¢ comum que o0s pacientes
apresentem dificuldade em aceitar ¢ implementar as mudangas necessarias no comportamento
alimentar. Muitos individuos apresentam resisténcia & mudanga, e outros podem ser rigorosos
demais, pela ansiedade em mudar em virtude do medo das complicagdes da doenga (BRASIL,
2019).

Neste sentido, ¢ importante identificar o estigio de prontiddo para mudanca de
comportamento, a fim de ajustar a abordagem nutricional e potencializar a adesdo ao
tratamento, que ¢ uma das formas de compreender melhor os momentos de transformacao do
individuo, que é o Modelo Transteorico de Mudanga de Comportamento, que ¢ uma forma
que pode ser utilizado para avaliar, de acordo com os cinco estdgios de mudanga percorridos
pelo individuo ao alterar o proprio comportamento, de acordo com (SBD, 2021), os quais

estdo expostos no Quadro 4.
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Quadro 4. Estagios de prontidao para a mudanga de comportamento.

Estagio de mudanga Perfil do individuo Abordagem

Pré-contemplagao Nao tem consciéncia de | Acolher e motivar.
determinado problema ou | Alertar sobre os riscos de nao
ndo lhe da importancia | mudar.

suficiente para que se inicie
uma tentativa de mudanca de
atitude.

Contemplacao Consciente a respeito da | Identificar as dificuldades e
necessidade de mudar, pois | definir juntos metas realistas.
sabe a dire¢do que necessita
tomar, porém ainda nao se vé
apto a enfrentar a mudanca

Decisao Momento no qual existe | Estruturar um plano de
determinagdo para iniciar o | mudanga de comportamento
processo de mudanga em um | baseado nas habilidades ja
futuro proximo. existentes. Trabalhar
expectativas.

Acgdo Ja iniciou o processo de | Praticar o plano de mudanca.
mudanca, pois se exterioriza | Auxiliar na resolucdo de
em atitudes concretas problemas e reforcar
comportamentos adequados.

Manutencao Mantém as mudangas por | Prevenir recaidas e
cerca de 6 meses para nao | consolidar as  mudangas
perder o que foi conquistado | realizadas.

no estagio anterior.

Fonte: Adaptado da SBD/2021

Entretanto, ¢ pertinente pontuar que se deve compreender que nos estagios de
mudanga percorridos pelo individuo existe a dinamicidade, ou seja, o individuo pode evoluir
ou regredir na escala, em relagdo a um determinado comportamento, de acordo com seu
momento de vida (RODRIGUES; VIEIRA; TORRES, 2010). Contudo, existem estratégias
descritas na SBD (2019-2020) que devem ser usadas pela equipe multiprofissional para
colocar em pratica a educagao em diabetes, na qual refor¢a as mudangas comportamentais,
onde se inclui informagdo, educagdao e comunicagdo interpessoal (profissional/individuo),
onde faz um alerta que tais estratégias deverdo ser adaptadas aos objetivos, ao contexto
sociocultural e ao estilo de vida da pessoa com diabete (SBD, 2019-2020).

Em sintese, os individuos com DMI1 e seus familiares devem ser inseridos em

programas de educagdo nutricional desde o diagnostico, com abordagem sobre a importancia
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do autocuidado e da independéncia quanto a decisdes e atitudes ligadas a alimentagdo e ao
controle metabolico. Por meio desse conhecimento, o individuo com DM podera compreender
a importancia e a influéncia dos alimentos na homeostase glicémica, bem como estar ciente da

prevencgdo de complicagdes (IQUIZE et al., 2017).

2.5 ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS
TIPO 1

O acompanhamento nutricional encontra-se no rol de tratamento do DM, uma vez que
envolve modificagdes no estilo de vida, aliada a pratica de atividade fisica, a reducao do
tabagismo e a ado¢do de uma alimentacdo mais saudavel, além de uso de medicamentos
(ADA, 2022). Entre inimeras recomendagdes, ha um destaque para a adequag¢ao do consumo
alimentar por sua capacidade em prevenir complicagdes e promover a saude (RODRIGUEZ;
SANTOS; LOPES, 2014).

Ressalta-se que o aconselhamento nutricional tem sido utilizado como estratégia de
intervengdo educativa, a fim de incentivar a adogdo de habitos alimentares mais saudaveis,
sendo pautado na educagdo para o autocuidado. Assim, trata-se de um processo continuo, que
tem a finalidade de facilitar o conhecimento, habilidades e capacidades necessarias ao cuidado
nutricional (ADA, 2022).

Desta forma, descreve-se que essa adogdo se constitui como um dos principais pilares
do tratamento e gerenciamento do DM. As recomendagdes pautadas em protocolos devem
conter as refeicdes e o consumo de alimentos iz natura, como hortali¢as, frutas, cereais
integrais, leguminosas, além da redug¢do de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras
trans, so6dio e agucar, contribuem para a manutencdo do controle metabdlico, estado
nutricional adequado, bem como na prevencao das complicacdes decorrentes da doenca (SBD,
2019-2020).

Isso remete falar no Educador em Diabetes, que de acordo com o Guia de Pratica
Clinica de Educagdo em Diabetes de 2022, ¢ um profissional na qual suas fungdes vao além
de apenas informar a pessoa com diabetes sobre sua condi¢do, logo, pode facilitar o processo
de aprendizado, a partir do momento que estende ajuda com a familia no intuito de identificar
seus principais desafios, além de desenvolver um plano estratégico para superar tais desafios,

com a adogdo de comportamentos saudaveis. Isso implica dizer também que, o que estd no
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centro das atengdes ¢ a pessoa com diabetes e suas necessidades e ndo a doenga em si (IDF,
2022).

Em outras palavras, isto significa que este profissional tem um papel fundamental na
realizagdo da educacao em diabetes, onde se inclui a elaboragdo de um plano de agdo concreto
junto com a pessoa que tem diabetes para otimizar as prioridades ja identificadas previamente.
Assim, otimizando o tempo, o chamado pacote HEART recomenda as 5 ferramentas:
descobrir, aconselhar, apreciar, ajudar e corrigir para o gerenciamento do diabetes.

E relevante citar que a questdo nutricional ocupa hoje um lugar de destaque no
contexto mundial. Assim, com base no Plano Estratégico do Ministério da Satde para
enfrentamento das DCNT no Brasil, no periodo de 2011-2022, com o o objetivo de promover
o desenvolvimento e a implementacgdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevenc¢do e o controle das DCNT e seus fatores de risco, além
de apoiar os servigos de saude voltados as doengas cronicas.

Antes de qualquer prescrigdo nutricional, ¢ importante realizar o diagnostico
nutricional, que tem como objetivo identificar disturbios e riscos nutricionais, € também a
gravidade desses, para que se possa tragar condutas que possibilitem a recuperagdo ou
manuten¢do adequada do estado de saude. O monitoramento do paciente também ¢ muito
importante para acompanhar as respostas do individuo as intervengdes nutricionais
(SAMPAIO et al., 2012).

Nesse sentido, o objetivo da avaliagdo nutricional ¢ identificar os distirbios
nutricionais, possibilitando uma intervencao adequada de forma a auxiliar na recuperagao
e/ou manutencdo do estado de saude do individuo (CUPPARI, 2018). Os métodos de
avaliagdo nutricional, podem ser a antropometria, avaliagdo da composi¢do corporal, de
parametros bioquimicos e do consumo alimentar, bem como métodos subjetivos, como o
exame fisico e avaliacdo subjetiva global (CUPPARI, 2018).

A avaliacdo antropométrica, cujos parametros podem ser utilizados sdo: altura, peso,
circunferéncias e dobras cutineas. E um método de menor custo, se comparado aos demais,
facil, simples de aplicar e ndo apresenta riscos ou danos a satde. Ela ¢ capaz de dar respostas
imediatas do estado nutricional e faz parte da rotina dos servicos de satide, nao importando
seu nivel de abrangéncia e atuagdo (SBD, 2019).

Na avaliagdo do consumo alimentar, uma estratégia a ser utilizada ¢ o diario alimentar
que ¢ a principal técnica de automonitoramento utilizada pelos nutricionistas. Pois permite
detectar questdes da alimentacdo do paciente e ele, juntamente com o nutricionista, pode fazer

relagdes entre seu consumo alimentar e suas emogdes, pensamentos € crengas sobre a comida
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e sobre outros elementos envolvidos com ela, como o corpo. O uso do didrio alimentar
também ¢ uma boa estratégia para pensar solu¢des de problemas relacionadas a alimentagao,
uma vez que pode trabalhar mudangas de comportamento e contribuir para a criacdo de
vinculos com o paciente, sendo um guia para um atendimento que vai além de uma

abordagem prescritiva (ALVARENGA et al., 2020).

2.6 PROTOCOLO NUTRICIONAL PARA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM
DIABETES MELLITUS

E pertinente salientar sobre a importincia dos protocolos nutricionais, nos quais
orientam a adocdo de uma determinada conduta e padronizam e garantem a prescri¢ao
dietética adequada, além de estimularem o mais alto nivel e o bom senso em situagdes
adversas, com as quais qualquer profissional se deparard em seu consultdrio, visando a
otimizacao do seu acolhimento e a qualidade do servigo prestado, direcionando, portanto, a
conduta profissional (BRASIL/CFN, 2018).

Dentre as estratégias contidas no protocolo, os algoritmos de decisdo clinica sdo
considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos problemas na
assisténcia e na gestdo dos servicos, nas quais contemplam orientagdes por diretrizes de
natureza técnica, organizacional e politica, fundamentados com estudos validados pelos
pressupostos das evidéncias cientificas (WERNECK; FARIAS; CAMPOS, 2019).

Um ponto a ser destacado diz respeito a Contagem de Carboidratos, cujas
recomendacdes encontram-se nas Sociedades Cientificas como SBD, ADA, seja no Brasil e
no mundo, ha mais de 20 anos — em especial, para o tratamento do DM1. Essa estratégia se
diferencia das demais, principalmente por melhorar a qualidade de vida e ofertar um leque de
opgoes alimentares para as pessoas com diabetes (BRASIL, 2019).

A Contagem de Carboidratos ja encontra-se no Manual de Contagem de Carboidratos
para Pessoas com Diabetes, do Departamento de Nutricdo da Sociedade Brasileira de Diabetes
(DNSBD), sua proposta ¢ baseada na alimentagdo saudavel, na qual devem ser utilizados
todos os grupos de alimentos. O segredo esta na relagdo entre a quantidade adequada do
alimento e sua associacdo com multiplas doses de insulina. Sendo assim, ¢ fundamental o
trabalho do profissional Nutricionista na equipe multiprofissional, especificamente para a
individualizagdo do plano alimentar, de acordo com as necessidades nutricionais do individuo

(BRASIL, 2019).
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As evidéncias cientificas produzidas nas ultimas décadas sugerem que as dietas
baseadas em vegetais ¢ nenhum ou pouco alimento de origem animal, como a dieta
vegetariana, a dieta do Mediterraneo, a low carb, entre outras, sdo as mais indicadas para
prevenir doengas carenciais, bem como para reduzir o risco de doengas cronicas € promover a
saude (SBD, 2019-2020).

Com relacdo a dieta vegetariana, a Associagdo Americana de Dietética a as
Nutricionistas do Canada (the American Dietetic Association and Dietitians of Canada)
reconhecem os beneficios da dieta vegetariana equilibrada, incluindo a dieta vegana, para
todos os individuos e durante todas as fases da vida (BERALDO; GARCIA; MARFONI,
2020).

A Dieta Mediterranica encontra-se largamente implementada nos paises banhados pelo
Mediterraneo, como Portugal, Espanha, Itdlia, Grécia, Croacia, de onde se originou o seu
nome. Tem por fundamento o uso de gorduras de elevada qualidade, como o azeite e a
gordura que estdo presentes no peixe, assim como elevada ingestdo de legumes, vegetais,
frutas e cereais integrais. E rica em fibras, proteina magra e faz pouco uso de gordura saturada
e alimentos processados. O azeite ¢ um dos pontos forte deste Padrao Alimentar, porque
recorre principalmente a gordura monossaturada. Adicionalmente, inclui componentes de
todos os grupos da roda dos alimentos, por isso considera-se genericamente uma dieta
equilibrada, ndo restritiva e rica em nutrientes saudaveis (BERALDO; GARCIA; MARFONI,
2020).

E, por ultimo, a dieta low carb ¢ baseada no consumo de carboidratos abaixo da
ingestao diaria recomendada em adultos (45-65% do VET) para uma dieta de referéncia de
2000kcal, ou a ingestdo inferior a 130 g de carboidratos ao dia e alto conteido de proteina e

gordura e baixo consumo de fibras (BERALDO; GARCIA; MARFONI, 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Elaborar e validar um protocolo de terapia nutricional no diabetes mellitus tipo 1

para profissionais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as evidéncias cientificas sobre estratégias de interven¢do nutricional
disponiveis na literatura que sejam pertinentes para um protocolo nutricional;

e Adequar a tabela regionalizada de contagem de carboidratos, acrescentando valores
de proteinas e lipidios em gramas por por¢ao do alimento ou preparagdo culinaria;

e FElaborar algoritmos de decisdo para definicio do passo a passo da assisténcia
nutricional ao paciente com DM1;

e Elaborar didrios alimentares especificos para cada etapa de educacdo alimentar e

nutricional de pessoas com DM1.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo ¢ produto do Programa de Pds-Graduacao em Atengao e Estudo Clinico no
Diabetes — PPGDIABETES da Universidade Federal do Pard — UFPA. Com o titulo de
“Criag¢ao e validagdo de protocolos de intervengdes associadas para controle do Diabetes
Mellitus na Atencdo Primaria a Saude”, do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB) — UFPA, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUIBB (parecer ntimero 4.
481.093) e realizado no ano de 2021.

Trata-se de um estudo metodologico, do tipo desenvolvimento. A pesquisa
metodoldgica visa construir € avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa para a elaboragdo de
ferramentas especificas a fim de melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos
(POLIT; BECK, 2011). Esse tipo de estudo ¢ fundamental para a aquisi¢ao e atualizacdo do
conhecimento sobre uma tematica especifica, evidenciando novas ideias, métodos e subtemas
que tém recebido maior énfase na tematica de interesse e podem ser Uteis para a elaboragao de
protocolos.

Os protocolos sdo caracterizados como documentos que possuem recomendacdes
estruturadas de forma sistematica, a fim de estabelecer critérios, parametros e orientar
decisdes de profissionais de saude para a utilizagdo de uma tecnologia em circunstancias
clinicas especificas (ROSENFELD; SHIFFMAN; ROBERTSON, 2013).

O estudo foi realizado de acordo com o proposto por Echer (2015) e dividido em trés
fases: levantamento bibliografico; elaboracdo do material ilustrativo e por fim, teste piloto,
aparéncia e aplicabilidade do material por dois juizes especialistas na area de terapia
nutricional para pessoas com DM1.

1- Constru¢do da metodologia do Protocolo

2- Submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa

3- Levantamento bibliografico: Sele¢do do Conteudo, organizacdao cronoldgica e

coerente do contetido

4- Elabora¢ao do Protocolo: Elaboracao textual, confeccao das ilustragdes

5- Teste Piloto de Contetido e Aparéncia do protocolo: por meio de consulta a duas

especialistas em TN no DM1 atuantes no estado do Para

6- Adequacgdo e ajustes finais do protocolo
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4.2 CONSTRUCAO DO PROTOCOLO

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas: Pubmed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Académico. Como
descritores para a pesquisa foram utilizados: nutri¢do, diabetes mellitus Tipo I, protocolo e
profissionais de saude, nos idiomas portugués e inglés. E como operadores booleanos para
combinag¢do das palavras foram utilizados: AND e OR (LOPES, 2012).

Para alinhar o perfil dos estudos foram selecionadas 404 publicagdes no periodo de
2010 a 2022, optou-se pelos seguintes critérios de inclusdo: artigos completos, Trabalhos de
Conclusdo de Cursos (TCC), monografias, dissertacdes, teses, livros ou capitulos de livros,
diretrizes e manuais publicados em lingua portuguesa e inglesa e que discorrem sobre
protocolo de abordagem nutricional no DMI para profissionais de satide e Material didatico
elaborado pela autora baseado nas Diretrizes da SBD de 2020. E como critérios de exclusdao
tém-se: matérias de jornais, sites, artigos no prelo, artigos disponiveis de forma incompleta ou
com acesso restrito.

No protocolo que se encontra na integra (APENDICE A), foram abordados os
seguintes topicos: Defini¢do e Tratamento do Diabetes Mellitus; abordagem nutricional no
DMI1 citando acompanhamento nutricional, avaliagdo nutricional, alimentacdo saudavel,
rotulagem de alimentos, contagem de carboidratos, contagem de lipidios e proteinas e manejo

da hipoglicemia e Situagdes Especiais.

43 A TABELA DE CONTAGEM DE CARBOIDRATOS ADAPTADA A REGIAO
NORTE ATUALIZADA

A atualiza¢do da Tabela de contagem de carboidratos adaptada a Regido Norte foi
produzida a partir da tabela de Gomes et al (2011). Foram acrescentados os valores de
proteinas e carboidratos, tendo como base as tabelas de Pacheco (2012), Tucunduva (2012) e
do Ministério da Sauade (2015), sendo que nas referidas tabelas alguns valores foram
arredondados de acordo com as regras oficiais e terdo 2 casas decimais: os valores iguais a 0,5

permaneceram os mesmos, ja os valores superiores a 0,6 arredondou-se para 1,0.

44 ALGORITMO DE DECISAO

Os algoritmos de decisdo foram embasados na pratica clinica de atendimento

individualizado de pacientes com DMI associado ao estudo da bibliografia constante dessa
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dissertacdo, visando englobar todas as fases de conhecimento do paciente com DMI e poder
orienta-lo melhor.
Figura 1. Proposta de algoritmo para guiar as etapas de acompanhamento nutricional

de pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1.

SUGESTAO DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO DM1

Atendimento inicial:
+« Anamnese
» Avaliacdo nutricional

Acdao para realizar
monitorizacao glicémica +

Faz monitorizagao glicémica? on’ - s
Diario Alimentar Simples

SIM

Nao tem acesso aos insumos?
Lei 11.347/2006 e Portaria MS
n° 2.583/2007 - Acesso gratuito
garantido pelo SUS

IX ¥ Diario Alimentar 1 =

Instrugao sobre
alimentacao saudavel e

Nao sabe o que é ou fazer?
Encaminhar para enfermagem
ou endocrinologia

EEEPRYY 1 Diario Alimentar 3 . g

L]

.

.

.

5 .
Aprendeu os calculos de .
bolus correcao e bolus =
.

-

-

.

.

.

rotulagem de alimentos

Apto para a parte 1da
contagem?

alimentagao?

Parte 1: contar os

carboidratos dos alimentos

bk 4 Diario Alimentar 2 b

Aprendeu a fazer a

E - contagem completa? "E

E Aprendeu a contar NO .

carboidratos? :

E E E Metas de B

:......ml m'l carboidratos dificuldade |
por dia e por

refeicdo

Parte 2: manuseio da dose

de insulina ultrarrapida Manutencdo I

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nas diretrizes da SBD (2020).

O passo a passo dos algoritmos foi embasado na pratica clinica de atendimento
individualizado associado ao estudo da bibliografia SBD, ADA ¢ outros. Sobre as cores
utilizadas, o azul é referéncia a diabetes e as outras cores foram escolhidas aleatoriamente

para compor o algoritmo.
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4.5 TESTE PILOTO DO PROTOCOLO

Foram realizados dois tipos de teste piloto: de aparéncia e de conteudo. O primeiro
consiste em uma forma subjetiva de avaliar um instrumento ou estratégia, compreendendo a
etapa de julgamento quanto a clareza e a compreensdo. Com relagdo ao segundo, € 0 momento
em que se verifica se os conceitos abordados dentro da ferramenta se apresentam de maneira
correta, assim como se os itens sdao relevantes dentro do universo produto (POLIT; BECK,
2011; LOBIONDO-WOOD; HABER, 2011).

Na presente pesquisa, foi realizado inicialmente o teste piloto de contetido e
posteriormente de aparéncia, apds ter o protocolo ajustado por um designer, por meio da sua
avaliag¢do por duas juizas especialistas. Dentre as juizas, ambas eram nutricionistas, tinham 5
anos de atuacdo em TN no DMI, com formacao académica nivel mestrado, foram

qualificadas em educacdo em diabetes pela SBD/ADJ/IDF e atuavam no estado do Para.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho faz parte de um projeto maior intitulado “CRIACAO E VALIDACAO
DE PROTOCOLOS DE INTERVENCOES ASSOCIADAS PARA CONTROLE DO
DIABETES MELLITUS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, ¢ foi aprovado pelo

comité de ética, sob o parecer n° 4. 481.093.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, elaborou-se um Protocolo educativo para a promog¢do da
alimentacdo saudavel entre pacientes com DM1, denominado de “Protocolo de abordagem
nutricional no diabetes mellitus tipo 1 no Estado do Pard”, ¢ uma proposta para guiar o
trabalho do profissional sobre a educagdo nutricional de pessoas com DMI1 (RAMOS;
ARAUJO, 2017). Sua divulgagdo aos profissionais de saude faz parte das estratégias de
enfrentamento ¢ controle da diabetes, dos problemas relacionados com a doenga e de seus
determinantes (BRASIL, 2019).

Com base no exposto, os materiais abordando a tematica supracitada, semelhante ao
elaborado pelo presente estudo, estdo de acordo com as prioridades de satde publica
nacionais (BRASIL, 2015).

O Protocolo compde-se, em sua versao final, por capa e 79 paginas, nos quais foram

incluidos os seguintes itens:
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e Apresentacdo; DM (definicdo, tratamento e diagndstico e comportamentos de
autocuidado no diabetes);

e Abordagem Nutricional no DMI1 (acompanhamento nutricional, avaliagdo
nutricional, alimentacdo saudavel, rotulagem de alimentos, contagem de
carboidratos, contagem de lipidios e proteinas e manejo da hipoglicemia);

o Situacdes Especiais (efeito do alcool na glicemia e conduta na atividade fisica).

Para a forma escrita, utilizaram-se topicos com conteudo explicativo. As ilustragdes,
realizadas por um design grafico, estavam de acordo com a ideia de cada topico abordado na
tecnologia. Eram dispostas em cada pagina segundo o tema apresentado.

Apbds o processo de elaboracdo do protocolo, este foi ajustado conforme as
consideragdes das nutricionistas, com formacgdo académica nivel mestrado, foram qualificadas
em educagdo em diabetes pela SBD/ADIJ/IDF e atuavam no estado do Para.

Sendo assim, atualmente a Associacdo Americana de Diabetes — ADA (2022)
reconhece a importancia de protocolos e terapias nutricionais como componentes necessarios
tanto na prevencdo como no tratamento do diabetes e essencial para um estilo de vida
saudavel.

O uso de estratégias e ferramentas que favoregam a compreensdo e reflexdo do
individuo ¢ um fator que deve ser adotado por todos os profissionais de saude sensiveis a
pratica preventiva.

De acordo com o estudo de Bergham e Lima (2019), a conduta nutricional preconizada
atualmente para pessoas com diabetes mellitus do tipo 1, baseia-se em alimentacdo variada e
equilibrada que atenda as necessidades nutricionais, considerando todas as fases da vida (SBD,
2021).

Além de verificar que a padronizagdo por meio de protocolos em nutri¢do, para a
avaliagdo do estado nutricional de pacientes com DM 1 ¢ de extrema relevancia, o que
constitui uma ferramenta que avalia a eficdcia e a seguranca alimentar.

Inicialmente, mostrou-se a defini¢do e tipos de diabetes mellitus, o diagndstico pelos
exames laboratoriais, os eixos de tratamentos e os comportamentos de autocuidado.

Na sequéncia, foi introduzido um capitulo sobre a abordagem nutricional no DM1 com
orientacdes por meio de um fluxograma baseado nas Diretrizes da SBD de 2020, assim que
for diagnosticada a doenga, deve-se fazer o acompanhamento. Ainda neste item, optou-se em
apresentar a avaliacdo do Estado Nutricional e Antropométrica da Crianca e do Adolescente,
do adulto, apresentando os métodos de avaliagcdo nutricional como o indice de massa corporal

(IMC) de criangas, adolescentes e adultos, os valores de referéncia para circunferéncia da
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cintura de homens e Mulheres, Valores de referéncia para prega cutanea tricipital e
circunferéncia do brago (CB), com a introducdo de tabelas com destaques de parametros de

cortes ¢ valores de referéncias, conforme Quadros 5, 6, 7 ¢ 8.

Figura 2. Classificacdo do Estado Nutricional com base no IMC.

Criancasde 0 a5 CriancasdeSa 10 Adolescentes
Faixa etaria
anos incompletos anos incompletos (10 a 19 anos)
Peso para Idade Peso para Idade -
Indice Peso para Estatura - -
Antropométrico IMC para Idade IMC para Idade IMC para Idade
Estatura para Idade  Estatura para Idade Estatura para Idade

Fonte: SBP, 2020-2021

A avaliagdo ocorre por meio de indice antropométricos a partir de graficos de
crescimento da OMS (OMS, 2020), com a utilizagdo dos dados antropométricos atuais
dispostos na Caderneta da Satde da Crianga e do Adolescente), referentes as avaliagdes da
caderneta infantil do Ministério da Saude (KHAWALI; ANDRIOLO; FERREIRA, 2004;
ADA, 2021), avaliando a orientagdo da curva de crescimento segundo os indices

antropométricos utilizados (ascendente, horizontal, descendente).

Figura 3. Classificacdo do estado Nutricional com base no IMC.

IMC CLASSIFICACAO
Abaixo 18,5 kg/m? Baixo Peso
Entre 18,5 até 24,9 kg/m? Eutrofia
Entre 25 até 29,9 kg/m? Sobrepeso
Acima de 30 kg/m? Obesidade

Fonte: SBP, 2020-2021.

A avaliagdo do estado nutricional de pessoas adultas com diabetes pode ser feita a
partir da avaliagao das medidas antropométricas, caracterizadas pela analise das dimensdes e
composi¢ao corporal.

Dentre os parametros comumente analisados, encontram-se: altura e peso para
realizagdo do calculo de Indice de Massa Corporal (IMC), pregas cutineas, principalmente a

prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia da cintura (CC)
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(ADA, 2022). Além desses parametros descritos acima, para a avali¢do nutricional completa,
¢ possivel incluir a avaliacdo bioquimica, a partir de exames laboratoriais.
Figura 4. Valores de referéncia para circunferéncia da cintura homens e mulheres

RISCO AUMENTADO DOENCAS

CC (cm) CARDIOVASCULARES
>80,0 Para Mulheres
>90,0 Para Homens

Fonte: SBP, 2020-2021.
Figura 5. Valores de circunferéncia braquial (CB)
Percentil Estado nutricional
<70 % Desnuirigiio grave
70 a 80 % Desnutrigio moderada
80 a90 % Desnutrigao leve
90 a110 % Eutrofia
110a120% Sobrepeso
120 % Obesidade

Fonte: Adaptado de SBD — 2020-2021

Diante dos pressupostos, evidencia-se ainda neste capitulo a relevancia do controle
glicémico adequado com o propoésito de retardar o inicio e a progressdo de complicagdes do
diabetes. E como uma das principais recomendacdes deste estudo aos aspectos nutricionais de
individuos com DMI, refere-se ao acompanhamento nutricional, a fim de permitir maior
flexibilidade nas escolhas alimentares (ALBUQUERQUE, 2012).

E a seguir, apresenta-se nos Quadros 9, 10, 11 e 12, quatro exemplos de diarios
alimentares para Pessoa com Diabetes Tipol, seguido da avaliagcdo do consumo alimentar a

partir de parametros do estado nutricional.



Figura 6. Diario Alimentar — Simples para iniciar o treino de preenchimento de registros
alimentares

DIARIO ALIMENTAR — SIMPLES

DATA: i

Refeicio Horario Alimento Quantidade Observacio (Obs)

Fonte: Elaborado pelas autoras/2022

Figura 7. Diario Alimentar 1 com monitorizagdo glicémica e dosagem de insulina

DIARIO ALIMENTAR 1- COM MONITORIZAGAO GLICEMICA E DOSAGEM DE INSULINA

DATA: / /

Glicemiaem Jejum: mg/dl - Glicemiaantes de Dormir: mg/dl

Insulina

Refeicsio Hora Alimento Quantidades Glicemia (tipo e Obs
quantidade)

Antes da refeigo:
mg/dl

2h apés a refei¢o:
mg/dl

Antes darefeigao:
mg/dl
2h apés a refei¢o:
mg/dl

Antes darefeigéo:
mg/dl

2h apés a refeigéo:
mg/dl

Antes darefeigéo:
mg/dl

2h apos a refeigéo:
mg/dl

Fonte: Elaborado pelas autoras/2022



Figura 8. Diario Alimentar 2 com monitorizagdo glicémica, insuliniza¢do e contagem de
carboidratos simples

DIARIO ALIMENTAR 2 — COM MONITORIZACAO GLICEMICA, INSULINIZACAO E
CONTAGEM DE CARBOIDRATOS SIMPLES

DATA: ! !

Glicemiaem Jejum: mg/dl

Glicemiaantes de Dormir: mg/dl

Insulina
Quantidade | Quantidade . i (tipoe

do alimento | de CHO (g) Glicemla quantid | &
ade)

Refeicio Hora Alimento

Antes da
refeigéo:
mg/dl
2h ap6s a
refeicéo:
mg/dl

Antes da
refeigdo:
mg/dl
2h apbs a
refeicéio:
mg/dl

Antes da
refeigéo:
mg/dl
2h ap6s a
refeigdo:
mg/dl

Fonte: Elaborado pelas autoras/2022
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Figura 9. Didrio Alimentar 3 com monitorizagao glicémica, insulinizag¢do ¢ contagem de

carboidratos avangada.

DEARIO ALIMENTAR 3 — COM MONITORIZACAO GLICEMICA, INSULINIZACAO E CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS AVANCADA

DATA: ! !

Glicemiaem Jejum: mg/dl

Glicemiaantes de Dormir: mg/dl

Definiges:

- Bolug Refeicfio (BR) ou Bolug Alimentagiio (BA): é a quantidade de insulinanecessiria para metabolizar os gramas de
carboidratos em cada refeigfo.

- Bolug Correcéio (BC): é a quantidade de insulina utilizadapara corrigira glicemiamedida antes da refei¢éio quando esta
ultrapassaameta estabelecida{hiperglicemia). O bolug corregiio leva em congideragiio o Fator Sensibilidade (FS).

Refeicdio

Hora

Alimento

Quantidade
do alimento

Quantidade
de CHO (g)

Glicemia

Insulina -
BR
(tipo e
quantidade)

Insulina -
BC
(tipoe
quantidade)

Obs

Antes da
refeigéio:
mg/dl
2h apds a

refeigéio:

mg/dl

Antes da
refeigéio:

mg/dl
2h apds a
refeigéio:

mg/dl

Fonte: Elaborado pelas autoras/2022

A avaliacdo do consumo alimentar requer, inicialmente, a defini¢do clara da finalidade
a ser alcancada para orientar a selecdo do método de inquérito. Fatores como estado geral do
individuo/paciente, evolugdo da condi¢dao clinica, direcionam a escolha do método de
avaliacdo do consumo alimentar. Assim, no contexto da pratica clinica do nutricionista,
podem ser estabelecidos trés diferentes objetivos para avaliacdo do consumo alimentar: a
avaliagdo quantitativa da ingestdo de nutrientes; a avaliagdo do consumo de alimentos ou
grupos alimentares; a avaliacdo do padrdo alimentar individual (FISBERG et al., 2009).

Nao obstante, verifica-se que o uso de estratégias educativas inovadoras, tal como o
Protocolo em tela, tem mostrado ser importante no cuidado as pessoas com DM, o que ¢
corroborado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) na qual elaborou um Manual

Oficial de Contagem de Carboidratos, constituido por uma lista pratica de composi¢dao
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quimica de alimentos com destaque para uma alimentacdo saudavel, com o propdsito de

disponibilizar material de apoio para as profissionais que trabalham na area da saude, e ser

adaptado as necessidades e experiéncias de cada profissional (MONTEIRO et al., 2013).

Figura 10. Pardmetros de inquéritos alimentar

Parimetros

Inquéritos Alimentares

Recordatorio 24h

Obtencdo de informagdes verbais sobre a ingestio
alimentar das altimas 24 horas anteriores a consulta,
com dados sobre alimentos e bebidas atualmente
consumidos, inclusive o preparo, e informagdes sobre
peso e tamanho das porgdes, em gramas, mililitros ou
medidas caseiras.

Historia Alimentar

Extensa entrevista com o proposito de gerar
informacgdes sobre os hdabitos alimentares atuais e
passados. Sdo coletadas informagtes sobre nimero de
refeicbes diarias, local das refeigbes, apetite,
preferéncias e aversdes alimentares, uso de suplementos
nutricionais e informagées adicionais sobre tabagismo,
praticade exercicios fisicos.

Diario Alimentar

Acompanhamento e monitoramento sobre a ingestfio
atual de um individuo ou de um grupo populacional
Neste método, o paciente ou pessoa responsavel anota,
em formuldrios especialmente desenhados, todos os
alimentos e bebidas consumidos ao longo de um ou
mais dias, devendo anotar também oz alimentos
consumidos fora do lar. Normalmente, o método pode
ser aplicado durante trés, cinco ou sete dias — periodos

maiores que sete dias podem comprometer a aderéncia
e a fidedignidade dos dados.

Anamnese Alimentar

Sera utilizado Questiondrio de Frequéncia Alimentar
{QFA) por grupos de alimentos, podendo identificar o
perfil qualitativo da alimentagdo do paciente.

Fonte: Bueno (2010) (12); Fisber (2009)

A avaliagdo do consumo alimentar também se encontra neste capitulo na qual ¢

realizada para fornecer subsidios para o desenvolvimento e implantagdo de planos nutricionais

a qual deve integrar um protocolo de atendimento para avaliacdo nutricional, com o proposito

de estimar se a ingestdo de alimentos esta adequada ou inadequada e o de identificar hébitos

inadequados e/ou a ingestdo excessiva de alimentos com pobre conteido nutricional

(FISBERG et al., 2009).



43

No tocante a educagdo em saude e/ou intervengdo educativa, no protocolo estdo
contidas informagdes acerca dos comportamentos de autocuidado no diabetes, considerando
os seguintes pilares do tratamento: 1. Comer saudavelmente, 2. Praticar atividade fisica,
3. Vigiar as taxas, 4. Tomar os medicamentos, 5. Resolver problemas, 6. Reduzir
riscos, 7. Adaptar-se saudavelmente (SBD, 2020-2021).

A educacdo alimentar e nutricional tem posi¢do de destaque no protocolo, junto ao
tratamento medicamentoso e no processo de autocuidado do individuo com diabetes mellitus,
pois seus beneficios se estendem a diferentes aspectos na relacdo da pessoa com a doenga,
proporcionando melhor qualidade de vida e controle sobre a doenca (SANTOS, 2020).

Sobre esse assunto, um estudo realizado em New York, evidencia uma outra
abordagem que tem como foco o controle e cobranca coletiva, denominada de “Gestao
Comunitaria”, no qual nesse método sdo estabelecidas metas coletivas a serem alcangadas
pelo grupo, e a gestdo do DM ocorre na pluralidade, ou seja, todos os sujeitos participantes do
grupo t€m igual responsabilidade pelo planejamento realizado. Essa estratégia apresenta um
alto potencial de formagdo de vinculo, maior apoio social e consequentemente na adogdo de
praticas protetoras a saide (SANTOS, 2020). Nesse contexto, foi observado na literatura
investigada que a intervencdo educativa em saude melhora a autopercep¢do do paciente
acerca do diabetes mellitus, bem como promove a capacitacdo do profissional em nivel
informacional e de vivéncias na assisténcia e cuidado do individuo com diabetes.

E subsequentemente explana sobre a prescricdo dietética, com propostas de
composi¢do nutricional recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020-

2021), assim como a contagem de carboidratos e a Relacdo Insulina/carboidratos.
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Figura 11. Prescri¢ao Dietética

NUTRIENTES INGESTAO RECOMENDADA DIARIA
Proteina 15% a 20% do VET*
Carboidrato 45% a 60%
Sacarose Miaximo 5% a 10% do VET
Frutose Néo se recomenda adic¢fio aos alimentos
Fibra Alimentar Minimo 14g/1.000kcal. Criancga: idade + 5g

20% a 35% do VET; dar preferénciaparadcidos graxos
Gordura total monoinsaturados e poli-insaturados; limitar saturados em até 10% e

izenta de trang. Colesterol: 200mg/dia

Micronutrientes

Vitaminas e

Qmﬁ,* %

Minerais

Fonte: SBD, 2020-2021(1). *VET: valor energético total (considerar as necessidades
individuais, utilizando parametros semelhantes aos da populacdo sem diabetes, em todas as
faixas etarias).

** Quadro adaptado de Institute of Medicine, 2000 (REF).

Os habitos alimentares a serem difundidos para as pessoas com diabetes devem levar
em consideracdo o seu contexto socioecondmico, a fim de que o plano alimentar ou a
educacdo alimentar e nutricional sugerida seja acessivel ao publico.

Ainda neste capitulo, estdo os impactos dos nutrientes na glicemia, com a apresentagao
da leitura dos rétulos dos alimentos para adultos e infantis, uma vez que ¢ uma importante
fonte de informacdo sobre o que a populacdo consome, pois ¢ nele que se encontram oS
ingredientes, data de validade e informagao nutricional de um determinado alimento. E, ainda,
essa leitura ajuda as pessoas a terem consciéncia e manter uma alimentacdo saudavel, haja
vista que permite se fazer boas escolhas desde o0 momento da compra no supermercado, até a
hora do consumo, durante as refei¢des.

E ainda, o protocolo conta com a rotulagem de alimentos para facilitar a escolha dos
produtos mais adequados e ajudar a manter uma alimentacdo saudavel e prevenir problemas

futuros, conforme mostra a Figura 12.
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Figura 12. Informacao nutricional de rétulo

INFORMAGCAO NUTRICIONAL
Porc¢éao 40g (4 Unidades)

Quantidade por Porgao

Valor energético 76 Kcal=318kJ
Carboidratos 10g

Proteinas 2.6g
Gorduras Totais 2.6g

Gorduras Saturadas 1.1g
Gorduras Trans 0.3g
Fibra alimentar Og
Sddio 258mg

*Valores diarios de referéncia com base em uma dieta de
2000 Kcal ou 8400kJ). Seus valores diarios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energéticas. ** VD ndo estabelecido

Fonte: Elaborado pelas autoras.

E na Figura 13 encontra-se como ler o rotulo das embalagens dos alimentos na
avaliacio da composicio nutricional do alimento. E utilizada para fornecer dados nutricionais

que auxiliam na pratica da alimentagdo saudavel provinda de produtos industrializados.

Figura 13: Leitura de rotulos das embalagens.

COMO LER ROTULOS? .
Porcgao:

Quantidade de produto

. utilizada como referéncia
Lista de para elaborar a tabela de

. . informagées nutricionais.
IngredlenteS: Informacoes nutricionais

Traz todos os ingredientes

utilizados no produto, em
ordem decrescente (o que
tem mais para o que tem
menos).

eemoic

Ingredientes:
Tomate, agucar, amido modificado,
cebola, sal, salsa, extrato de levedura,

conservador sorbato de potassio,
realcador de sabor glutamato
monossodico e aromatizantes.

Fonte: Elaborado pelas autoras/2022

E também mostra o rotulo de formulas infantis para verificar a quantidade de

carboidratos totais presentes de acordo com a diluigdo recomendada, em geral, a quantidade
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de carboidratos ¢ semelhante ao LM, com alguma diferenca na proporcdo de gordura.
Portanto, bebés que amamentados com LM tém uma variabilidade glicémica pods-prandial

menor (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010).

Figura 14. Rétulo de formulas infantis

Ingredientes: Soro de leite desmineralizado®, lactose, oleina de
palma, leite desnatado®, palacto-oligossacarideos, dleo de palmiste,
dleo de canola com baixo teor enicico, dleo de milho, minerais
{eitrato de caleio, cloreto de magnésio, cloreto de cilcio, citrato de
potdssio, fosfao de sodio dibdsico, cloreto de sddio, sulfato ferroso,
sulfato de dlnco, sulfato de cobre, sulfato de mangands, iodeto de
potissio ¢ selenato de sddio), fmito-oligossacarideos, dleo de peixe,
L-fenilaloming, vitaminas (L-nscorbato de  sodio, mio-inositol,
acetatoy de DL-a-1ocoferila, Murtarsto de colina, nicotinamida, D-
pantotenato de cilclo, daming mononitrato, acetato de retimila,
cloridrate de piridoxing, riboflaving, dcido N-pteroil-L-glutimico,
filoscquinonag, D-bioting, coleculeifersl ¢ clunocobalaming), dleo de
S e e Mortierella alping, dleo de girassol, nucleotidecs (maltodexiring,
ﬂgﬂ citidina 5-monofosfato, sal dissodico de wridina S-monofosfato,

e 'EE ﬂ_ adenosing  S-monofosfato, sal  dissddico de  guanosing  5-
monofosfato),  touring,  L-histiding, L-camiting, emulsificante
leciting de soja, reguladores de acidez hidrdxido de potissio e dcido

i HEE

P, LA
THEIPTR T piraas

cilrico,

Fonte: Elaborado pelas autoras conforme informagdes do fabricante em

https://www.nestlebabyandme.com.br/marcas/formulas-infantis/nan-comfor-1

Sobre isso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na Resolugdao —
RDC n°. 429, de 2020 e da Instru¢do Normativa n°® 75 de 2020, institui requisitos para
rotulagem nutricional de alimentos para entrar em vigor em 2022. A referida Instrucio ¢
complementar a RDC n° 429/2020 que estabelece mudangas na legibilidade, no contetido e na
forma de declaracdo das informagdes acerca do produto comercializado, que sera na
implementagdo de uma rotulagem frontal. As normas de rotulagem nutricional foram criadas
com intuito de transparecer para o consumidor as informagdes nutricionais presentes nos
alimentos embalados.

E em seguida, mostra-se a relacdo entre os macronutrientes € o impacto na glicemia,
onde a literatura evidencia a importancia do indice glicémico e carga glicémica dos alimentos

no tratamento dietoterapico para o diabetes.

Figura 15. Relagdo entre os macronutrientes e o impacto na glicemia
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PROTEINA

CARBOIDRATO

-y ke -l

TEMPO DE AESORQﬁLO
% DE CONVERSAO EM GLICOSE SANGUINEA

Fonte: Material didatico elaborado pelas autoras, baseado na SBD,2020.

A contagem de carboidratos ¢ um método de planejamento alimentar que consiste em
calcular os gramas de carboidratos que serdo ingeridos em cada refei¢do e a importancia dessa
estratégia ¢ saber os efeitos deste nutriente na glicemia. Conhecendo-se esses efeitos, a
quantidade de insulina podera ser ajustada de acordo com o que se quer comer ¢ com a leitura
da glicemia antes das refeicdes, de acordo com o Manual Oficial de Contagem de
Carboidratos de 2016 da Sociedade Brasileira de Diabetes.

Oliveira e Coelho (2012) afirmam que agregar ao paciente com DM a possibilidade de
uma alimenta¢do o mais proximo possivel a de seus familiares e amigos, permitira a ele
alimentar-se em lugares frequentados pelas suas companhias, o que certamente trard maior
satisfacdo e melhor qualidade de vida. Assim, o objetivo da contagem de carboidratos ¢
oferecer ao paciente essa melhor qualidade de vida, esperando dele maior adesdo a seu
tratamento e, juntamente com isso, melhorar seu controle glicEémico, evitando ou retardando
complica¢des futuras que o DM traz consigo.

Também estd presente a relagdo insulina e carboidratos no protocolo, que ¢ definida
para cada paciente, de acordo com o seu perfil individual e controle glicémico. Ela representa
o quanto de carboidratos (em gramas) que 1 unidade de insulina ¢ capaz de metabolizar

(OLIVEIRA; COELHO, 2012).
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Figura 16. Relacdo Insulina/carboidratos de acordo com o ciclo da vida
RELAC;&G INSULINA-CARBOIDRATO

........................ TUI Rapida ou
ultrarrapida

_ S

CRIANGA ADOLESCENTE ADULTO
20g-30g 10g - 159 10g - 159
~ deCHO de CHO de CHO

Fonte: Material didatico elaborado pelas autoras, baseado na SBD,2020.

E ainda, para pessoas em uso de sistema de infusdo continua de insulina, ou seja,
bomba de insulina, as doses extras para a contagem de proteinas e gorduras tornam-se mais
seguras. Isso porque, existe a possibilidade do uso de bolus diferenciados, como o estendido /

quadrado ou duplo / multionda.

Figura 17. Comparativo de bolus diferenciados em terapia de bomba de infusdo de

insulina.
Bolus quadrado, estendido ou Bolus duplo ou multionda
prolongado

Programado no 1nicio da refeigdo, mas | Programado no inicio da refeigdo e

com dura¢io mais extensa. Para dividido em duas partes. Combinacéo de

refeigdes com grandes quantidades de bolus imediato com bolus estendido ao

proteinas e gorduras. Ex: Churrasco. longo de algumas horas. Para refei¢Ges
com grandes quantidades de
carboidratos, proteinas e gorduras. Ex:
Pizza.

Fonte: Material didatico elaborado pelas autoras baseado nas Diretrizes da SBD, 2020.

Também estd presenta neste capitulo o impacto das proteinas na glicemia, uma vez
que quando as pessoas com diabetes tipo 1 consomem proteinas, h4 um aumento da glicemia

pos-prandial. E a contagem de lipidios e proteinas, que geralmente ¢ considerado em termos
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de sua capacidade em modificar a resposta glicémica induzida pelo carboidrato, a combinagao
entre gordura e proteina podem aumentar de forma independente a glicemia pos-prandial no
diabetes, na pratica, a maioria das refeigdes sdo mistas, combinando carboidratos, proteinas e
gorduras, portanto o impacto geral destes na glicemia pds-prandial precisa ser considerado e
nao somente o efeito do consumo isolado.

O Protocolo faz referéncia para quem opta pela dieta low carb, com orientagdes
baseadas nas diretrizes da SBD (2022) com um consumo de, no minimo, 130g de carboidrato
por dia.

Encontram-se também os algoritmos publicados para considerar excesso de proteinas e
gorduras na dose prandial, que sdo: 1. Calcular por calorias provenientes das Proteinas (PTN)
e Gorduras (GORD) - onde 100 kcal fontes de PTN-GORD equivalem a 10g de carboidratos
(CHO) (5); 2. Indice de insulina alimento (FII); 3. Para refeicdes ricas em gorduras (>40g); 4.
Para refeicdes com pelo menos 30g de carboidratos e 40g de proteinas (média 200g de carne e
5. Se em terapia de multiplas inje¢des diarias, considerar insulina adicional 1 hora apos a

refei¢do equivalente a 30 a 35% da dose pré-prandial (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010).
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Figura 18. Proposta de algoritmo para guiar as etapas de acompanhamento nutricional

de pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1.

SUGESTAO DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO DM1

Atendimento inicial:
+ Anamnese
- Avaliagcdo nutricional

Acao para realizar

L
-
Faz monitorizagao glicémica? monitorizacao glicémica +
Diario Alimentar Simples
-

SIM

Nao tem acesso aos insumos?
Lei 11.347/2006 e Portaria MS

o a n° 2.583/2007 - Acesso gratuito
P Diario Alimentar 1 s

N&o sabe o que é ou fazer?
Encaminhar para enfermagem
ou endocrinologia

IETPIEY 1 Diario Alimentar 3 = 4

Aprendeu os calculos de
bolus correcao e bolus
alimentacao?

Instrucdo sobre
alimentacao saudavel e
rotulagem de alimentos

A

pto para a parte 1da
contagem?

Parte 1: contar os
carboidratos dos alimentos

Y 1 Diario Alimentar 2 b

Aprendeu a contar
carboidratos?

Aprendeu a fazer a
contagem completa?

Metas de igir a
carboidratos dificuldade
por dia e por

refeicéo

Manutencao I

Fonte: Material didatico elaborado pelas autoras baseado nas Diretrizes da SBD, 2020.

Parte 2: manuseio da dose

de insulina ultrarrapida

Em relagdo aos algoritmos publicados para considerar excesso de proteinas e gorduras
na dose prandial que se encontram no protocolo, ¢ relevante citar que o nutricionista deve
junto com seu paciente estabelecer o algoritmo que melhor o atenda estudando seu controle
glicémico, tipo de tratamento e disponibilidade do mesmo de forma individual
(ALBUQUERQUIE, 2012).

No que diz respeito a utilizagdo da Contagem de Carboidratos, assim como os demais

métodos tradicionais de plano alimentar, indice glicémico e pirdmide alimentar, ha um
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consenso com os demais trabalhos avaliados, pois sdo perceptiveis os beneficios como apoio
ao tratamento do diabetes.

E o que se pode perceber no Manual oficial de contagem de carboidratos para
profissionais da satide do Rio de Janeiro em 2009, onde faz um alerta que o Departamento de
Nutri¢do da Sociedade Brasileira de Diabetes incluiu no Manual oficial de contagem de
carboidratos os principais alimentos tipicos utilizados nas diversas regides do Brasil
(MANUAL OFICIAL DE CONTAGEM DE CARBOIDRATO REGIONAL, 2009).

O estudo de Ledo et al., (2015) e de Gomes (2011) também adaptaram a Tabela de
Contagem a Regido Amazonica, de modo a aumentar as opg¢des de substitutos de alimentos
para o consumo do paciente com DM, proporcionando alimentagdo saudavel e o mais
proxima possivel do habitual.

Neste ponto, o individuo tende a dar respostas positivas, o que implica o baixo
consumo caldrico e, consequentemente, o controle glicémico, pois afeta positivamente o
hébito de vida, condigdo importante em pacientes com DM (LEAO, et al., 2015).

Sobre o manejo da hipoglicemia ou glicose baixa, ¢ importante que a hipoglicemia
seja identificada e tratada rapidamente, o que pode ser feito com a ingestdo de carboidratos,

na forma de sucos ou doces, por exemplo.

Figura 19. Administragdo oral de carboidrato de rapida absor¢do

MANEJO DA HIPOGLICEMIA

PRE - ESCOLAR ESCOLAR ADOLESCENTE ADULTO
2a4anos 5210 anos MNal9anos >19 anos

3aS5gdeCHO 7al0g de 10a15g de 15g de CHO
simples CHO simples CHO simples simples

- .

REPELR O ; HIPOGLICEMIA
e e TRATADA? o s

Fonte: Material didatico elaborado pelas autoras baseado nas Diretrizes da SBD,2020.

Com base na leitura detalhada e analise dos contetidos de cada produgdo cientifica, é
possivel confirmar uma gama de possibilidades de adequagdo de protocolos nutricionais para
a pessoa que convive com o DM1, abordagens metodologicas que vao desde a utilizagdo de
tecnologias digitais de saide como Mhealth, um E-book educativo, até a elaboragdo de técnica

da contagem de carboidratos pelo Ministério da Saude.
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No capitulo seguinte, sdo descritos ainda algumas situagdes especiais como o efeito do
alcool na glicemia, que pode provocar hipoglicemia tardia e a conduta na educagao fisica, que
antes de iniciar um programa de exercicios, o individuo com diabetes deve ser submetido a
uma avaliacdo médica detalhada com métodos diagnosticos adequados.

Neste sentido, o Protocolo tem como diferencial:

- Um protocolo regionalizado com todas as diretrizes para tratamento de paciente com
DMI1 em um documento Gnico;

- Tabela de contagem de carboidratos regionalizada com o acréscimo de proteinas e
lipidios;

- Algoritmos de decisdo clinica para auxiliar no passo a passo de como iniciar o
atendimento nutricional e nas devidas orientagdes pertinentes em cada situacao;

- Quatro diarios alimentares feitos para esse publico, dando enfoque nas orientagdes
para a contagem de carboidratos.

No entanto, ha de se discutir ainda que a necessidade de atualizacdo de nutricionistas
do Norte do Brasil, a fim de capacitar esses profissionais a realizar um acompanhamento

nutricional de qualidade para pacientes com DM1.
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CONCLUSAO

O protocolo ora apresentado foi construido por meio de revisdo de temas relevantes na
area de TN no DMI1 e validado em termos de aparéncia e conteido por profissionais
especializados. Este material poderd ser considerado em acompanhamento nutricional € no
contexto de atividades educativas para pessoas com DMI.

Dessa forma, o material servirda de suporte aos profissionais e para que possam
implementar assisténcia nutricional atualizada e eficaz aos pacientes com DM1. Espera-se que
tal material favoreca o estabelecimento de estratégias de tratamento, promovendo expectativas

reais que resultem em maior adesdo a TN.
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APRESENTACAO

A producao deste material ¢ produto do Programa de Pos-Graduagdo em Atengao e Estudo
Clinico no Diabetes — PPGDIABETES da Universidade Federal do Pard — UFPA.

O cuidado nutricional para as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ baseado em
uma alimentacao saudavel. Neste sentido, podemos afirmar que nio existe uma dieta especial
para pessoas com diabetes. Entretanto, apesar de ndo existir uma dieta rigida, com restri¢des
de nutrientes, a alimentagdo sauddvel e a contagem de carboidratos, dieta low carb, a
contagem por gramas, indice glicémico e outros, sdo estratégias que podem ser utilizadas no
monitoramento na terapia nutricional do DMI1 (1).

Este conjunto de documentos que envolvem o manejo nutricional do Diabetes Mellitus
tipo 1, sera disponibilizado aos profissionais de salide como uma ferramenta para o
aprimoramento do cuidado em saude oferecido a esses pacientes, impactando na qualidade do
atendimento, ndo s6 com o apoio de bases cientificas solidas, mas com uma organizagdo de
trabalho que privilegie a abordagem integral do processo satide-doenga.

Este material tem como principal objetivo auxiliar profissionais nutricionistas no manejo
desta condig¢do clinica e acrescentando informacgdes de alimentos da rotina alimentar paraense.
Ademais, também demonstra aos demais profissionais da saide como deve ocorrer a

abordagem nutricional.
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1. DIABETES MELLITUS
1.1. DEFINICAO E TIPOS

Diabetes Mellitus (DM) ¢ um grupo de distirbios metabolicos que apresenta em
comum a hiperglicemia, resultado de defeitos na acdo e/ou na secre¢ao de insulina, lipideos e
proteinas, resultantes das alteragdes na producdo, secre¢do e/ou no mecanismo de acdo da
insulina (1).

Os principais tipos de diabetes segundo SBD (2020/2021) sao:

Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) - Ocorre quando o proprio sistema imunoldgico ataca
equivocadamente as células beta do pancreas, levando a pouca ou nenhuma liberacdo de
insulina. Corresponde a 5 a 10% dos casos de Diabetes Mellitus e geralmente ¢ diagnosticado
na infancia e adolescéncia.

Diabetes Mellitus Tipo 2 - Acontece quando o organismo ndo consegue usar adequadamente a
insulina produzida, ou quando a produgdo de insulina ¢ insuficiente para controlar a taxa de
glicemia. Corresponde a 90% a 95% dos casos de diabetes. Pode ser diagnosticada em
qualquer idade, mas geralmente manifesta-se em adultos apds os 40 anos.

Diabetes Mellitus Gestacional - Condi¢do temporaria que pode ocorrer durante a gravidez
devido as mudangas no equilibrio hormonal neste periodo. A placenta, por exemplo, ¢ uma
fonte importante de hormoénios que reduzem a acdo da insulina. Consequentemente, o
pancreas aumenta a producdo de insulina para compensar este quadro. Em algumas mulheres,

entretanto, este processo nao ocorre e elas desenvolvem um quadro de diabetes gestacional.

Ocorre em 2 a 14% de todas as gestagdes.
Outras formas de Diabetes Mellitus - Pertencem a esse tipo todas as outras formas menos
comuns de DM, cuja apresentacgdo clinica é bastante variada e depende da alteracdo de base
que provocou o distirbio do metabolismo glicidico. Um exemplo ¢ o diabetes cuja forma esta
associadas a defeitos na funcdo das células, denominado de Maturity-Onset Diabetes of the
Young (MODY).
Pré-Diabetes - O termo "pré-diabetes" ¢ usado quando os niveis de glicose no sangue estao
mais altos do que o normal, mas ndo o suficiente para o diagnostico de diabetes tipo 2. Nesta
fase, existe a possibilidade de reverter ou retardar a evolu¢do da doenca através,
principalmente, da mudancga de habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos.

Dentre os tipos citados acima, o foco deste protocolo ¢ o Diabetes Mellitus do tipo 1

que se caracteriza pela destrui¢do imunomediada das células beta pancreaticas, ocorrendo a
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diminui¢do da produgdo de insulina até total deficiéncia. Geralmente seu diagnodstico ocorre
na infancia ou adolescéncia, mas também podendo ocorrer na vida adulta.

Devido a destrui¢do das células produtoras de insulina, torna-se essencial a aplicagdo
de multiplas doses de insulinas exdgenas por dia, para prevenir cetoacidose!, coma, eventos
micro ¢ microvasculares e até o obito. A destruicdo das células beta pode ser detectada pela
presenga de autoanticorpos circulantes no sangue periférico (anti-ilhotas ou anti-ICA, anti-
insulina ou IAA, antidescarboxilase do 4cido glutdmico ou antiGAD, e antitirosina fosfatase
ou anti-IA2, dentre outros), caracterizando o DM1A ou autoimune (2). Em menor proporgao,
quando a causa ¢ desconhecida, o DM1 ¢ classificado como DM1B ou idiopatico (2).

O pico de incidéncia do DM1 ocorre em criangas e adolescentes, entre 10 e 14 anos e,
menos comumente, em adultos de qualquer idade (3), no entanto, o diagnostico em pessoas
adultas com DM1 também ¢ recorrente (4-5). Adultos que apresentam destruigdo das células
beta pancredticas devido a processo autoimune t€m o diagndstico de Diabetes Mellitus
Autoimune do Adulto (Late Autoimmune Diabetes in Adults - LADA). O DMI tipo LADA
pode ter desenvolvimento lento e progressivo de acordo com a deficiéncia de insulina,
causando dificuldades ao diagnostico e tratamento. O tratamento desses pacientes
frequentemente ¢ realizado com antidiabéticos orais até que seja constatada uma progressao

mais significativa na secre¢ao de insulina, impondo a necessidade de insulinoterapia (3).

1.2. DIAGNOSTICO DO DM1

O diagnostico do DM1 ¢ feito com associagdo do quadro clinico ao resultado de
exames laboratoriais, conforme a Tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Critérios diagnosticos de diabetes mellitus tipo 1.

Quadro Clinico Exame Laboratorial
Sintomas de insulinopenia inequivocos Glicemia aleatoria > 200mg/dL*
(polidipsia, poliuria, polifagia, nocturia e Glicemia 2 horas ap0s sobrecarga oral 75g
perda de peso inexplicada) de glicose > 200mg/dL**
Oou

Glicemia de jejum 8h > 126mg/dL***

Ocorréncia de cetoacidose prévia
HbAlc > 6,5%***

Fonte: Adaptado de SBD, 2020-2021.

I'E uma complicagdo metabolica aguda do diabetes caracterizada por hiperglicemia, hipercetonemia e acidose
metabolica. Esse problema ocorre quando ndo ha insulina suficiente no corpo. Pode ser desencadeado por uma
infeccdo ou outras doencas. Os sintomas incluem sede, mic¢do frequente, nduseas, dor abdominal, fraqueza,
halito cetonico (odor caracteristico, similar ao de frutas envelhecidas) e confusdo mental.
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Por se tratar de uma condigdo cronica, que nao tem cura at¢ 0 momento, o tratamento

do diabetes bem manejado ¢ o que vai promover melhor qualidade de vida, permitir que a

pessoa possa levar uma rotina o mais proxima possivel da normalidade e postergar o

surgimento de complicagdes. Existem alguns quatro eixos de tratamentos do diabetes: 1 -

Monitorizacdo glicémica; 2 - Pratica de atividade fisica; 3 - Insulinoterapia e 4 - Alimentacao.

Nenhum destes pilares por si ¢ suficiente para o sucesso no tratamento, mas sim a interacao

entre eles.

Tabela 2. Eixos de tratamentos do diabetes.

Como deve ser

Eixos . Objetivo Formas Meio
feito
Manter os valores
de glicemia A glicemia capilar seja
e e Monitorizagao dentro dos mensurada diariamente Glicosimetro
1.Monitorizacao R . .
c oA . constante das parametros pré- (no minimo 3 vezes ao Exames
Glicémica DA . . . R
taxas glicémicas estabelecidos dia) ou por meio de bioquimicos
pelo maior tempo sistema flash*
possivel
realizagao de
Atividade fisica atividade fisica

2. Pratica de

Manter o controle
Regularmente

frequente induzindo ao

sob a orienta¢ao

Atividade Fisica glicémico aumento da sensibilidade de profissionais
a insulina qualificados.
Insulina ex6gena,
quanto por meio Mimetizar o Aplicagdo de insulinas
da utilizagao de efeito da em bolus, na qual é
. . um Sistema de liberagdo de utilizada insulina rdpida
3. Insulinoterapia ~ , . . L . -
Infusdo Continuo  insulina de um ou ultrarrapida para
de Insulina (SICI pancreas ao metabolizar as refeicdes
ou bomba de longo do dia, ingeridas.
insulina)
Melhor
momento para
Eficaz para comer € 0 que
Habitos controlar as taxas Por meio de um processo comer de
4. Alimentacio alimentares e as variagdes de  de orientagdes que levam  acordo com as
saudaveis glicose no as escolhas alimentares. taxas
sangue. glicémicas do
momento.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022. *Sistemas de monitorizagdo continua de glicose

subcutanea, como Freestyle Libre® ou Enlite®.
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O tratamento ndo medicamentoso ¢ uma abordagem essencial no tratamento de DM1 e
deve incluir uma abordagem familiar com um olhar sistémico sobre o paciente, considerando
o contexto no qual ele esta inserido (4-5). A identificagdo da doenga em seu estagio inicial € o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado ddo a aten¢ao primdria um

carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognostico.
1.4. COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO NO DIABETES

A pessoa com diabetes deve ser a principal gestora do proprio tratamento, o que
significa que a equipe de saude deve estimular e apoiar a autonomia desta pessoa. Mesmo no
caso de criangas, devem ser proporcionados educacdo em diabetes e situagdes para o
treinamento da independéncia. Existem alguns comportamentos que devem ser incentivados,
de acordo com American Association of Diabetes Educators (AADE) (23) e Association of
Diabetes Care and Education Specialists (ADCES) (24).

Estes comportamentos sao maneiras de colocar em pratica os pilares do tratamento:

1. Comer saudavelmente: Realizar escolhas alimentares adequadas para cada situacdo e de
acordo com conhecimento adquirido em relacdo a composi¢do dos alimentos, acdo dos
nutrientes na glicemia, leitura e interpretacao de rdtulos.

2. Praticar atividade fisica: Manter uma regularidade de pratica de atividade fisica, com
orientagao de profissionais qualificados.

3. Vigiar as taxas: Fazer a monitorizagdo glicémica com a frequéncia indicada pela equipe de
saude e utilizar essas medidas para tomar as decisdes em relagdo a escolha alimentar,
pratica de atividade fisica, medicagao, além de realizar os exames periodicos.

4. Tomar os medicamentos: Administrar insulina nas doses e horarios adequados, evitando
esquecimentos e realizando o armazenamento ¢ manuseio adequado dos insumos.

5. Resolver problemas: Ser apto a lidar com o surgimento de complicagdes agudas, como
hipoglicemia ou hiperglicemia. Estar preparado e saber manejar as situagdes que podem
surgir da maneira mais adequada.

6. Reduzir riscos: Prevenir, detectar e tratar as complicagdes cronicas caracteristicas do
diabetes. Envolve a responsabilidade em assumir o controle do tratamento e ter o cuidado
de sempre buscar auxilio de uma equipe multiprofissional com regularidade a fim de
postergar as complicagdes.

7. Adaptar-se saudavelmente: Enfrentamento saudédvel estd relacionado a aceitagao da

condicao de saude e as atitudes que devem ser tomadas para o manejo dessa condigdo, o
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que inclui cuidar da saude mental e buscar conviver com outras pessoas envolvidas na

mesma condigao.

2. ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DM1
2.1. ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

O atendimento nutricional no DM1 deve ser iniciado tdo logo se obtém o diagnostico
(Figura 1). O ideal ¢ que seja realizado em forma de acompanhamento e ndo em consulta
unica, que seja continuo e ndo tenha um intervalo longo entre as consultas, sugere-se o
atendimento semanal ou quinzenal, a fim de evitar o esquecimento das acdes e atividades por
parte dos envolvidos, corrigir comportamentos inadequados e reforcar os comportamentos
adequados. Ressalta-se que o atendimento deve ser realizado nao apenas com a pessoa com
diabetes, mas sim incluindo os individuos do seu nucleo familiar ou social de convivio diario
sempre que possivel (pais/responsaveis, avos, conjuges, filhos).

Deve-se iniciar com a aplicagdo de uma anamnese completa e uma avaliagdo
nutricional (avaliagdo antropométrica, se possivel, e avaliacdo do estado nutricional). A seguir
¢ necessario explicar sobre os eixos do tratamento do diabetes (Tabela 1) e os
comportamentos de autocuidado (item 1.4 do protocolo), além de avaliar o comportamento de
monitorizagdo glicémica (glicemia capilar ou subcutidnea). Caso a pessoa ndo realize
monitorizagdo glicémica, deve-se investigar o motivo e orientar de acordo com cada situagao.

Estimula-se a solicitacdo de preenchimento do Diario Alimentar 1 (ver item 2.2.2 do
protocolo), onde ha o registro de glicemia. A partir disso, o profissional nutricionista deve
realizar a avaliacdo quali-quantitativa do diario alimentar, levando em consideragdo nao
apenas as quantidades dos alimentos, mas sim a qualidade, composi¢do € o contexto como um
todo.

O préximo passo € ensinar aos envolvidos sobre alimentacdo saudavel em diabetes e
rotulagem de alimentos (itens 2.3 e 2.5 do protocolo). O conhecimento dos alimentos e
nutrientes ¢ essencial para a pessoa com DM1 que ird realizar a estratégia da contagem de
carboidratos (item 2.6 do protocolo), pois ndo ¢ recomendado saber fazer a contagem, mas
nao saber fazer escolhas alimentares adequadas.

Apos esse passo, deve-se avaliar se a pessoa estd apta a iniciar a parte 1 da contagem
de carboidratos (aprender a realizar a contabilizacdo de carboidratos dos alimentos ingeridos).
Recomenda-se que a contagem de carboidratos seja ensinada em, pelo menos, dois momentos,

no primeiro ensinando sobre a identificagdo e contabiliza¢do da quantidade de carboidratos



: ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

nos alimentos da dieta e no segundo momento a realizacdo dos calculos para contabilizar a
dose de insulina necessaria para a metabolizagao da refeicao.

Ressalta-se que para realizar o método de contagem de carboidratos sdo necessarios
alguns requisitos:

e Motivagdo: trabalhar os motivos no paciente para manter a glicemia regular
(autocuidado, se cuidar pela familia, ter uma vida mais longa, evitar as consequéncias, etc.);

e Comprometimento: o paciente (e/ou familia) precisa ter responsabilidade e firmar o
compromisso de se dedicar a tarefa, que vai requerer tempo e paciéncia;

e Disciplina: ¢ essencial que as pessoas envolvidas em aprender e executar a contagem
de carboidratos criem habitos relacionados a atividade (como conferir as quantidades, pesar
alimentos, fazer calculos, registrar informagdes, aferir a glicemia) e para isso a disciplina, nao
s6 durante a implantagdo, mas em todo o processo, ¢ essencial;

e Trabalho em equipe: muito importante para o €xito no tratamento nutricional em DM,
envolve conexao e parceria entre o paciente e familia com a equipe multiprofissional de saude;

e Habilidade minima de leitura e calculos bésicos: o método de contagem de
carboidratos requer que os envolvidos (paciente e/ou familia) tenham capacidade de leitura e
também conhecimento minimo sobre calculos matematicos (como soma, subtragdo,
multiplicagdo, divisdo e regra de trés simples). Ressalta-se que existem atualmente aplicativos
que auxiliam na pratica da contagem, principalmente no que se refere a realizagdo de todos os
calculos. Entretanto, ¢ necessario que a pessoa compreenda a ldgica dos célculos, sem o
auxilio de aplicativos, a fim de conseguir executa-los em situacdes na qual ndo se possa
contar com a tecnologia.

Depois que o paciente estiver exercitando a contabilizacdo dos gramas de carboidratos
na alimentacdo de sua rotina e registrando em didrio alimentar, pode-se prosseguir para a
manipulagdo das doses de insulina inserindo os conceitos e calculos de bolus refei¢ao e bolus
correcdo, ou seja, as quantidades de insulina rapida ou ultrarrdpida necessarias para
metabolizar a refei¢do ou corrigir uma hiperglicemia.

Caso o paciente tenha sucesso em todos estes passos, deve-se escolher estabelecer as
metas individualizadas de carboidratos didrias e a distribui¢do por refeicoes e apos isso, pode-
se prosseguir para consultas de manutengdo, um acompanhamento com uma periodicidade
mais espagada com o objetivo de auxiliar em questdes pontuais e conferir a realizagdo das
orientagdes. A manutencdo do acompanhamento nutricional no DM1 pode se estender por

muito tempo, com consultas trimestrais, semestrais ou até¢ anuais, pois sempre havera alguma
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mudanga na rotina alimentar ou nas proprias respostas glicémicas frente as mais variadas
situagoes.

E importante ressaltar que, caso o profissional identifique no paciente sinais de
transtornos alimentares, ¢ necessario encaminha-lo para um atendimento multiprofissional
especializado.

Sugere-se o seguinte fluxograma de acompanhamento nutricional (Figura 1):
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Figura 1. Orientagdo para acompanhamento nutricional com contagem de carboidratos.

SUGESTAO DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO DM1
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Fonte: Elaborado pelas autoras baseado nas Diretrizes da SBD (2020).

a. Diario alimentar 1: com registro de monitorizacdo glicémica. b. Diario alimentar 2: com acréscimo de
quantidade de carboidratos. c. Diario Alimentar 3: com acréscimo de bolus correcdo e bolus alimentagdo (os

modelos de diarios constam no item 2.2.2).
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2.2. AVALIACAO NUTRICIONAL

2.2.1. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A avaliagdo antropométrica ¢ uma forma de investigar se os nutrientes estdo sendo
suficientes para as necessidades fisioldgicas do individuo, visto que alteragcdes do estado
nutricional (desnutri¢ao ou obesidade) estdo relacionadas a sérios agravos para a saude.

Sendo assim, esta avaliacdo deve ser realizada periodicamente nas consultas para
acompanhamento do estado nutricional do sujeito, pois a partir dela serd determinada a
melhor estratégia nutricional do momento, serd calculada a quantidade de carboidratos total e
por refeicdo do sujeito, serd observado ganho e perda de peso recente. Logo, o paciente com
alteracdes de estado nutricional deve ser encaminhado ao endocrinologista para revisdao de
insulinoterapia, visto que este profissional utiliza o peso para o calculo de insulina e alguns

indices e razdes para a contagem.

a) Avaliacdo do Estado Nutricional da Crianca e do Adolescente

As medidas antropométricas podem ser relacionadas com os valores de referéncia de 3
maneiras diferentes: adequacdo percentual, percentis e z-escores. Em nosso meio, as
adequagdes percentuais ¢ o z-escore sdao os critérios mais utilizados. Os indices
antropométricos mais amplamente usados, recomendados pela OMS (3) e adotados pelo

Ministério da Saude na avaliagao do estado nutricional de criangas e adolescentes, sao:

Tabela 3. Classificacao do Estado Nutricional com base no IMC.

Criancasde 0 a5 Criancas de 5 a 10 Adolescentes
Faixa etaria
anos incompletos anos incompletos (10 a 19 anos)
Peso para Idade Peso para Idade -
indice Peso para Estatura - -
Antropométrico IMC para Idade IMC para Idade IMC para Idade

Estatura para Idade  Estatura para Idade Estatura para Idade

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), 2020-2021 (1).

A avaliacdo ocorre por meio de indice antropométricos a partir de graficos de crescimento
da OMS (3), utilizando dados antropométricos atuais e pregressos dispostos na Caderneta da
Satde da Crianca e do Adolescente, cujas tabelas se encontram no Anexo 1, referentes as
avaliagOes da caderneta infantil do Ministério da Saude (4-6), avaliando a orientagdo da curva

de crescimento segundo os indices antropométricos utilizados (ascendente, horizontal,
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descendente). No que se refere as criangas com Paralisia Cerebral e Sindrome de Down sao

usados graficos de crescimentos especificos (4-6).

Tabela 4. Pontos de corte para a avaliacao do estado nutricional de criangas.

INDICES ANTROPOMETRICOS

Criancas de 0 a S anos Incompletos

Criancas de 5 a 10 anos

VALORES CRIiTICOS Incompletos
Peso / Peso / IMC/ Estatura / Peso / IMC/ Estatura
Idade Estatura Idade Idade Idade Idade / Idade
Muito Muito baixa Muito 1;)/[211::;)
< Percentil baixo Magreza Magreza baixo peso Magreza
< Escore z -3 estatura para estatura
0,1 peso para  acentuada  acentuada . para a acentuada
a idade a idade idade para a
idade
> Percentil Escore z 3 e Baixo Baixa Baixo peso e]:tzzjia
0,le< ~ Escore z -2 peso para  Magreza Magreza estatura para para a Magreza ara a
Percentil 3 a idade aidade idade F1) dade
> Percentil Peso Estatura Peso Estatura
Je< >Escorez-2 ¢  adequado adequada
. Eutrofia Eutrofia adequada adequado Eutrofia
Percentil <Escore z -1 para h ) . para
15 idade para idade para idade idade?
> Percentil Peso Estatura
15e< >Escorez-1e  adequado Estatura Peso adequada
. Eutrofia Eutrofia adequada adequado
Percentil < Escore z +1 para h ) . para
35 idade para idade para idade idade?
> Percentil Peso Estatura Peso Estatura
85e< >Escorez+l e adequado  Riscode Risco de adequada
. adequada adequado  Sobrepeso
Percentil < Escore z +2 para sobrepeso  sobrepeso paraidade’  para idade para
97 idade idade?
> Percentil Peso Estat P Estatura
97e< >Escorez+2 e  elevado statura €so . adequada
. Sobrepeso  Sobrepeso adequada elevado Obesidade
Percentil < Escore z +3 para ara idade? ara idade! para
99,9 idade' P P idade?
Peso Estatura
. Estatura Peso .
~ ngcgntll > Escore z +3 elre):f;lo Obesidade  Obesidade adequada elevado Obgers;\c}:de ad;(;lrl:da
> 1 2 1 1
‘dade! para idade para idade idade?

Fonte: SBP, 2020-2021 (1); OMS, 2020 (3).

Legenda:
P = Percentil
E = Escore

'Uma crianga classificada na faixa de peso elevado para a idade pode ter problemas de crescimento, mas esse
ndo é o indice antropométrico mais recomendado para a avaliacdo de excesso de peso entre criangas. Essa
situac@o deve ser avaliada pela interpretagdo dos indices de peso para estatura ou IMC para idade.
2Uma classificada na faixa de estatura para idade acima do percentil 99,9 (escore z +3) é muito alta, mas isso
raramente representa um problema. Contudo, alguns casos correspondem a disfunc¢des enddcrinas e tumores. Se
houver essa suspeita, a crianca deve ser encaminhada para atendimento especializado.
Nota: a Organizagdo Mundial de Satde apresenta referéncias de peso para estatura apenas para menores de 5
anos pelo padrdo de crescimento de 2006. A partir dessa idade deve-se utilizar o indice de massa corporal para
idade na avaligdo de proporgdo entre peso e estatura da crianga.
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Tabela 5. Pontos de corte para a avaliagdo do estado nutricional de adolescentes.

VALORES CRITICOS

Indices Antropométricos para Adolescentes

IMC para Idade Estatura para Idade
Magreza Muito baixa estatura para a
< Percentil 0,1 < Escore z -3
Acentuada ' idade
> Percentil 0,1 ¢ >Escorez-3 ¢ ) )
. Magreza Baixa estatura para a idade
< Percentil 3 < Escore z -2
> Percentil 3e< >Escorez-2¢ Estatura adequada para
‘ Eutrofia ‘
Percentil 15 < Escore z -1 idade?
> Percentil 15e¢  >Escorez-1¢ Estatura adequada para
Eutrofia
< Percentil 85 < Escore z +1 idade?
> Percentil 85e¢  >Escorez+1 e Estatura adequada para
. Sobrepeso .
< Percentil 97 < Escore z +2 idade?
> Percentil 97 ¢ > Escore z+2 e ‘ Estatura adequada para
‘ Obesidade ‘
< Percentil 99,9 < Escore z +3 idade?
. . Estatura adequada para
> Percentil 99,9 > Escore z +3 Obesidade grave

idade?

Fonte: SBP, 2020-2021 (1).

'Um adolescente classificado na faixa de IMC para idade abaixo do percentil 0,1 (escore z -3) é muito magro.
Em populagdes saudaveis, encontra-se nessa situacdo 1 em 1000 adolescentes. Contudo, alguns casos
correspondem a distarbios alimentares. Se houver essa suspeita, o adolescente deve ser encaminhado para
atendimento especializado.

2Um adolescente classificado na faixa de estatura para idade acima do percentil 99,9 (escore z +3) ¢ muito alto,
mas isso raramente representa um problema. Contudo, alguns casos correspondem a disfungdes enddcrinas e
tumores. Se houver essa suspeita, o adolescente deve ser encaminhado para atendimento especializado.

b) Avaliagao do Estado Nutricional do Adulto

A avaliacdao do estado nutricional de pessoas com diabetes pode ser feita a partir da
avaliagdo das medidas antropométricas, caracterizadas pela andlise das dimensdes e
composi¢do corporal. Dentre os pardmetros comumente analisados, encontram-se: altura e
peso para realizagio do calculo de Indice de Massa Corporal (IMC), pregas cutineas,
principalmente a prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia

da cintura (CC) (5-6-7).
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Tabela 6. Classifica¢do do estado Nutricional com base no IMC.

IMC CLASSIFICACAO
Abaixo 18,5 kg/m? Baixo Peso
Entre 18,5 até 24,9 kg/m? Eutrofia
Entre 25 até 29,9 kg/m? Sobrepeso
Acima de 30 kg/m? Obesidade

Fonte: SBP, 2020-2021 (1).

Circunferéncia da Cintura (CC) — deve ser utilizado a técnica descrita por OMS (8).

Tabela 7. Valores de referéncia para circunferéncia da cintura homens e mulheres.

CC (cm) RISCO AUMENTADO DOENCAS

CARDIOVASCULARES
>80,0 Para Mulheres
>90,0 Para Homens

Fonte: SBP, 2020-2021 (1).

Prega Cutanea Tricipital (PCT) — conforme procedimento descrito por Frisancho, 1984.

Tabela 8. Valores de referéncia para prega cutanea tricipital.

Desnutricdo Desnutricdo Desnutricao

Eutrofia Sobrepeso Obesidade
grave moderada leve

PCT <70% 70-80% 80-90% 90-110% 110-120% >120%

Fonte: SBP, 2020-2021 (1).

Tabela 9. Valores de circunferéncia braquial (CB)

Percentil Estado nutricional
<70 % Desnutri¢do grave
70 a 80 % Desnutrigdo moderada

80290 % Desnutrigao leve
90al110% Eutrofia
110a 120 % Sobrepeso

120 % Obesidade

Fonte: Adaptado de SBD — 2020-2021.
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2.2.2. AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para estabelecer de forma fidedigna o estado nutricional de um individuo, se faz

necessaria a associagdo de diversos parametros, incluindo a avaliagdo do consumo alimentar

(10), conforme Tabela 10.

Tabela 10. Parametros de inquéritos alimentar.

Parametros

Inquéritos Alimentares

Recordatério 24h

Obtengdo de informagdes verbais sobre a ingestdo
alimentar das ultimas 24 horas anteriores a consulta,
com dados sobre alimentos e bebidas atualmente
consumidos, inclusive o preparo, e informagdes sobre
peso e tamanho das por¢des, em gramas, mililitros ou
medidas caseiras.

Histéria Alimentar

Extensa entrevista com o propdsito de gerar
informacdes sobre os habitos alimentares atuais e
passados. Sdo coletadas informagdes sobre nimero de
refeicdes didrias, local das refeicdes, apetite,
preferéncias e aversdes alimentares, uso de
suplementos nutricionais e informagdes adicionais
sobre tabagismo, pratica de exercicios fisicos.

Diario Alimentar

Acompanhamento ¢ monitoramento sobre a ingestdo
atual de um individuo ou de um grupo populacional.
Neste método, o paciente ou pessoa responsavel anota,
em formularios especialmente desenhados, todos os
alimentos e bebidas consumidos ao longo de um ou
mais dias, devendo anotar também os alimentos
consumidos fora do lar. Normalmente, o método pode
ser aplicado durante trés, cinco ou sete dias — periodos
maiores que sete dias podem comprometer a aderéncia
e a fidedignidade dos dados.

Anamnese Alimentar

Sera utilizado Questionério de Frequéncia Alimentar
(QFA) por grupos de alimentos, podendo identificar o
perfil qualitativo da alimentacdo do paciente.

Fonte: Bueno (2010) (12); Fisber (2009) (13).

O planejamento do cardépio para um paciente ¢ reconhecidamente parte do processo

de reeducacdo alimentar, seja para manutencdo, seja para perda ou ganho de peso, tratar

alguma patologia ou incorporar hdbitos alimentares saudaveis na vida da pessoa.
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Sendo assim, o diario alimentar ¢ importante por ndo depender da memoria do
paciente, porque quantifica as porc¢des, detalha o preparo e os horarios. Pode ser de dois ou
mais dias, dependendo da solicitagdo do nutricionista. E um bom método, pois alerta ao
paciente o que ele estd comendo, além de aumentar o engajamento, principalmente de homens,
e a adesdo a solicitacdo. Logo, a avaliagdo do consumo alimentar na pratica clinica do
nutricionista ¢ realizada para fornecer informacdes detalhadas sobre como o paciente se
alimenta no dia a dia. Ou seja, quanto mais informag¢des um nutricionista tem sobre o paciente,
melhor ele podera orienta-lo.

Ressalta-se que os diarios alimentares podem ser personalizados € o profissional
nutricionista pode solicitar mais informag¢des que venham a complementar a avaliagdo do
consumo alimentar, como informagdes relacionadas ao comportamento alimentar (onde e com
quem a refei¢ao foi realizada, o que motivou a escolha do alimento que foi consumido, quais

0s sentimentos € percepgdes apds o consumo, etc.).

Exemplos de Diario Alimentar para pessoas com diabetes tipol:

Quadro 1. Exemplo de Didrio Alimentar — Simples.

DIARIO ALIMENTAR — SIMPLES

DATA:___/__J

Refeiciao Horario Alimento Quantidade Observacao (Obs)

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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Quadro 2. Didrio Alimentar — 1 - com monitorizagdo glicémica e dosagem de insulina.

DIARIO ALIMENTAR 1- COM MONITORIZACAO GLICEMICA E DOSAGEM DE INSULINA

DATA: / /

Glicemia em Jejum: mg/dl - Glicemia antes de Dormir: mg/dl

Insulina
Refeicao Hora Alimento Quantidades Glicemia (tipo e Obs
quantidade)

Antes da refeicdo:
mg/dl

2h apos a refeicdo:
mg/dl

Antes da refeicdo:
mg/dl

2h ap0s a refeicdo:
mg/dl

Antes da refei¢do:
mg/dl

2h ap0s a refeicdo:
mg/dl

Antes da refei¢do:
mg/dl

2h apos a refeicdo:
mg/dl

Antes da refeicdo:
mg/dl

2h apos a refeicdo:
mg/dl

Antes da refei¢do:
mg/dl

2h ap0s a refeicdo:
mg/dl

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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Quadro 3. Didrio Alimentar — 2 com monitorizacao glicémica, insulinizagdo e contagem de
carboidratos simples.

DIARIO ALIMENTAR 2 - COM MONITORIZACAO GLICEMICA, INSULINIZACAO E
CONTAGEM DE CARBOIDRATOS SIMPLES

DATA: / /

Glicemia em Jejum: mg/dl

Glicemia antes de Dormir: mg/dl

Insulina
Quantidade | Quantidade . . (tipo e

do alimento | de CHO (g) Glicemia quantid
ade)

Refeicido Hora Alimento Obs

Antes da
refeigdo:
mg/dl
2h apos a
refeigdo:
mg/dl

Antes da
refeigdo:
mg/dl
2h apoés a
refeigdo:
mg/dl

Antes da
refeigdo:
mg/dl
2h apos a
refeigdo:
mg/dl

Antes da
refeigdo:
mg/dl
2h apoés a
refeigdo:
mg/dl

Antes da
refeigdo:
mg/dl
2h apoés a
refeigdo:
mg/dl

Antes da
refeigdo:
mg/dl
2h apos a
refeigdo:
mg/dl

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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Quadro 4. Diario Alimentar — 3 com monitorizacao glicémica, insulinizagdo e contagem de
carboidratos avangada.

DIARIO ALIMENTAR 3 — COM MONITORIZACAO GLICEMICA, INSULINIZACAO E CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS AVANCADA

DATA: / /

Glicemia em Jejum:
Glicemia antes de Dormir:

mg/dl
mg/dl

Defini¢des:

- Bolus Refei¢@o (BR) ou Bolus Alimentacdo (BA): ¢ a quantidade de insulina necessaria para metabolizar os gramas de
carboidratos em cada refeicao.

- Bolus Corregdo (BC): ¢ a quantidade de insulina utilizada para corrigir a glicemia medida antes da refeicdo quando esta
ultrapassa a meta estabelecida (hiperglicemia). O bolus corregdo leva em considerag@o o Fator Sensibilidade (FS).

Refeicao

Hora

Alimento

Quantidade
do alimento

Quantidade
de CHO (g)

Glicemia

Insulina -
BR
(tipo e
quantidade)

Insulina -
BC
(tipo e
quantidade)

Obs

Antes da
refei¢do:

mg/dl
2h apos a
refeicdo:

mg/dl
Antes da
refei¢do:

mg/dl
2h apoés a
refeicdo:

mg/dl
Antes da
refeicdo:

mg/dl
2h apoés a
refei¢do:

mg/dl
Antes da
refei¢do:

mg/dl
2h apos a
refeicdo:

mg/dl

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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2.2.3. AVALIACAO BIOQUIMICA

Avaliacao bioquimica ¢ avaliacdo por exames de sangue. Com ele, € possivel entender
como esta o metabolismo, no caso de emagrecimento € possivel avaliar se o paciente precisa e
0 quanto precisa, reduzir o consumo de proteinas ou carboidratos, assim como avaliar
hormdnios que fazem a "queima" de gordura, entender o porqué de ndo consegue emagrecer.

Sao exames auxiliares que permitem ao nutricionista avaliar melhor o seu paciente e
assim relacionar sinais e sintomas relatados durante a anamnese e associar com possiveis
caréncias ou excesso de nutrientes. Isto porque quando o consumo alimentar de certos
nutrientes se encontra insuficiente, a concentra¢ao desses nutrientes também se reduzira nos
tecidos e liquidos corporais. Logo, essa avaliagdo com exames de sangue mostra o que ¢
preciso fazer para o paciente efetivamente emagrecer.

De acordo com a Federagao Internacional da Diabetes (IDF), para a maior parte das
pessoas que tém diabetes, os valores alvo de glicemia sdo os seguintes:
- Em jejum (glicemia plasmatica): menos de 115 mg/dL
- 2h ap6s as refeicdes (glicemia plasmatica pos-prandial): menos de 160 mg/dL
Obs: Nao deve ter valores inferiores a 70 mg/dL em nenhuma hora do dia. Quando os valores
estdo abaixo de 70 mg/dL, fala-se de hipoglicemia, uma situacdo que pode ser perigosa e ¢ de
evitar.

2.3. ALIMENTACAO SAUDAVEL NO DM1

A alimentagdo da pessoa com diabetes precisa ser equilibrada, mas nao restritiva. As
orientacdes nutricionais ndo precisam ser estritamente prescritivas, mas baseadas em mudanga
de comportamento e educacdo para a autonomia (SBD, 2020). A Associagdo Americana de
Diabetes elenca 4 objetivos para a terapia nutricional de adultos com diabetes (ADA, 2022):

1- Promover e apoiar padroes alimentares saudaveis, enfatizando uma variedade de alimentos
ricos em nutrientes em porgdes apropriadas, para melhorar a saide em geral, mantendo as
metas glicémicas e uma faixa de peso adequada para prevenir ou retardar complicagdes;

2- Atender as necessidades nutricionais individuais com base em preferéncias pessoais e
culturais, educacao alimentar, acesso a alimentos saudaveis, vontade e capacidade de fazer
mudangas comportamentais e saber lidar com barreiras existentes para mudar.

3 - Manter o prazer de comer, transmitindo informagdes sem julgamento sobre as escolhas
alimentares e limitando escolhas alimentares apenas quando indicadas por evidéncias

cientificas s6lidas e em casos especificos.
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4 - Fornecer ao individuo com diabetes as ferramentas praticas para desenvolver padroes
alimentares saudaveis, em vez de se concentrar em macronutrientes, micronutrientes ou
alimentos individuais.

No que se refere as criangas, essa terapia nutricional precisa ser realizada junto com os
cuidadores, enfatizando que jamais se deve criar uma alimentacdo separada para a crianga,
mas sim que todos os membros do grupo familiar devem dividir a mesma base alimentar
(SBD, 2020).

Uma alimentacao saudavel deve ser baseada no principio de que se alimentar vai além
de se nutrir, alimentacdo ¢ muito mais que apenas ingestdo de nutrientes, ha todo o contexto
sociocultural envolvido, nas preparagdes e combinagdes feitas com os alimentos, no modo
como se consome € 0s comportamentos que permeiam a escolha alimentar (BRASIL, 2014).
Por isso, ¢ muito importante “olhar através da comida” e buscar entender o qual o contexto da
pessoa com diabetes e onde ela esta inserida.

Isso remete falar no Educador em Diabetes, que de acordo com o Guia de Pratica
Clinica de Educagdo em Diabetes de 2022, ¢ um profissional na qual suas fungdes vao além
de apenas informar a pessoa com diabetes sobre sua condi¢do, logo, pode facilitar o processo
de aprendizado, a partir do momento que estende ajuda com a familia no intuito de identificar
seus principais desafios, além de desenvolver um plano estratégico para superar tais desafios,
com a adogdo de comportamentos saudaveis. Isso implica dizer também que, o que estd no
centro das atengdes € a pessoa com diabetes e suas necessidades € ndo a doenca em si (IDF,
2022).

Em outras palavras, isto significa que este profissional tem um papel fundamental na
realizacdo da educagdo em diabetes, onde se inclui a elaboragdo de um plano de ag¢do concreto
junto com a pessoa que tem diabetes para otimizar as prioridades ja identificadas previamente.
Assim, otimizando o tempo, o chamado pacote HEART recomenda as 5 ferramentas:
descobrir, aconselhar, apreciar, ajudar e corrigir para o gerenciamento do diabetes.

A base de uma alimentagdo equilibrada deve ser de alimentos in natura ou
minimamente processados e preparagdes culinarias feitas com estes alimentos; o consumo de
alimentos processados deve ser feito com moderagdo ¢ o consumo de alimentos
ultraprocessados deve ser evitado, sempre que possivel. Esta classificagdo com base no grau
de processamento dos alimentos se tornou mais conhecida com a publicagdo da segunda
versdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), que traz essa

classificagdo ja utilizada em outros locais:
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Grupo 1: Alimentos in natura ou minimamente processados: sdo os alimentos com o
menor grau de processamento. Alimentos in natura sdo provenientes de plantas ou animais,
além de cogumelos e dgua, ¢ que ndo passaram por nenhum tipo de alteracao apos deixarem a
natureza e se destinarem ao consumo humano. Ja os alimentos processados foram submetidos
a pequenas alteragdes (processamento), mas que ndo alteraram suas caracteristicas originais,
alguns exemplos destes processos que transformam os alimentos in natura em minimamente
processados sdo limpeza, remog¢dao de partes ndao comestiveis, secagem, embalagem,
pasteurizagdo, resfriamento, congelamento, moagem e fermentacdo. Dentro deste grande
grupo estdo alimentos como: frutas verduras e legumes, raizes e tubérculos, arroz, milho,
feijdo e outras leguminosas frescas ou secas, graos de trigo e outros cereais, oleaginosas sem
adi¢do de sal ou agucar, carnes de gado, aves, porcos e pescados frescos, resfriados ou
congelados, ovos, leites e iogurtes sem adi¢do de acUcar, frutas secas e sucos de frutas sem
adicdo de agucar.

Grupo 2: Ingredientes culindrios processados: sdo feitos com base em alimentos do
grupo 1 e dificilmente s3o consumidos de forma pura, mas sim acompanhados de outros
alimentos ou como parte de preparacdes, além e fazerem parte dos alimentos do grupo 3
(processados). Sao exemplos deste grupo: sal, acticar, mel, melago, dleos vegetais, azeites e
gorduras, vinagre.

Grupo 3: Alimentos processados: sdo alimentos do grupo 1 que passaram por algum
processamento com adi¢do de algum componente do grupo 2 para aumentar sua durabilidade
e melhorar a palatabilidade. Alguns exemplos de alimentos ou preparacdes processados sao
conservas em salmouras, compotas de frutas, carnes ou peixes salgados, peixes em conserva
de oleo ou agua e sal, queijos feitos com leite e micro-organismos, paes feitos com farinha,
agua e sal.

Grupo 4: Produtos alimenticios ultraprocessados: como o nome ja diz, passaram por
um alto grau de processamento, fazendo com que as caracteristicas originais se perdessem
(assim como boa parte dos nutrientes). Infelizmente a oferta de alimentos ultraprocessados ¢
ampla e diversa e, devido a sua praticidade e algumas vezes até ao valor comercial e ao apelo
de marketing, eles sdo consumidos cada vez mais em detrimento dos alimentos in natura. Os
produtos alimenticios ultraprocessados contém em sua formulagdo substancias de uso
exclusivamente industrial (ingredientes que uma pessoa dificilmente teria na despensa),
ingredientes artificiais que buscam mimetizar os naturais, além de um excesso de ac¢tcar ou
produtos equivalentes, sal, gorduras (incluindo gordura trans). Estes produtos sdo

desfavordveis tanto a saide como ao meio ambiente, & cultura e a vida social. Alguns
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exemplos de alimentos deste grupo sdo: refrigerantes e bebidas agucaradas, salgadinhos de
pacote, grande parte de biscoitos industrializados, sorvetes, macarrdo instantdneo, néctar e
refrescos, massa para preparo de bolos, molhos prontos, uma grande parte de produtos
panificados, paes tipo “hamburguer”, “bisnaguinha” e paes de forma (até os integrais),
margarina, iogurtes e bebidas lacteas adicionadas de acucar, adogantes e sabores, empanados
de carne, frango ou peixes pré-preparados, embutidos como salsicha, linguiga, mortadela, etc.

Apoés as orientagdes, caso a abordagem a ser utilizada seja a prescrigdo dietética,

propde-se a composi¢ao nutricional recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (16):

Tabela 11. Prescricao Dietética

NUTRIENTES INGESTAO RECOMENDADA DIARIA
Proteina 15% a 20% do VET*
Carboidrato 45% a 60%
Sacarose Maximo 5% a 10% do VET
Frutose Nao se recomenda adi¢ao aos alimentos
Fibra Alimentar Minimo 14g/1.000kcal. Crianca: idade + 5g

20% a 35% do VET; dar preferéncia para acidos graxos
Gordura total monoinsaturados e poli-insaturados; limitar saturados em até 10% e

isenta de trans. Colesterol: 200mg/dia

Micronutrientes

Vitaminas e
. . DRIs**
Minerais

Fonte: SBD, 2020-20210.

*VET: valor energético total (considerar as necessidades individuais, utilizando parametros semelhantes aos da
populacdo sem diabetes, em todas as faixas etarias). **Dietary Reference Intakes (DRIs), traduzidas como
Ingestdo Dietética de Referéncia.

Os habitos alimentares a serem difundidos para as pessoas com diabetes devem levar

em consideracdo o seu contexto socioeconémico, a fim de que o plano alimentar ou a
educacdo alimentar e nutricional sugerida seja acessivel ao publico.
No que concerne as recomendacdes de macronutrientes para pessoas com diabetes, ¢

aconselhavel que sejam seguidas as recomendagdes para a populacdo em geral (Tabela 12).
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Tabela 12. Recomendagdes de macronutrientes para pessoas com diabetes.

% do VET Recomendacoes

Deve-se priorizar a oferta de fontes de
carboidratos integrais ou com menor grau de
Carboidratos 45% a 60% reﬁnaplento e progessamento, al@m de
carboidratos de cadeia complexa e ricos em

fibra (recomendagdo minima de 14g de
fibras/1000 kcal).

Recomenda-se um padrao alimentar rico em
fontes de gorduras monoinsaturadas e

Lipideos 20% a 35% poliinsaturadas e o minimo possivel de
gorduras saturadas e de fontes alimentares
ultraprocessadas.

As fontes proteicas podem ser de origem
animal ou vegetal, incluindo a oferta de
aminodcidos essenciais.

Proteinas 15% a 20%

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) e American Diabetes Association
(2022).

Algumas adaptacdes da distribuicdo de macronutrientes podem ser realizadas (ex:
diminui¢do do percentual de carboidratos), desde que seja realizada com embasamento
cientifico confiavel, avaliagdo da necessidade, habilidade de adaptagdo por parte da pessoa
com diabetes e viabilidade da aplica¢do do plano alimentar (SBD, 2020).

E necessario que niio somente as pessoas com diabetes, mas também as pessoas que
convivem no mesmo ambiente possam receber educacao alimentar e nutricional a ponto de
compreender que estas mudancas sugeridas para melhorar a alimentacdo sdo, na verdade,
mudangas que deveriam ser incentivadas para toda a populacdo, e ndo apenas para individuos
com alguma condi¢d@o cronica.

2.4. EFEITOS DOS NUTRIENTES NA GLICEMIA

Os carboidratos sdo os nutrientes que mais afetam a glicemia, pois 100% deles sao
convertidos em glicose em um periodo de tempo que varia de 15 minutos a 2 horas. As
proteinas podem afetar a glicemia, geralmente para por¢des acimas de 150g de alimentos
ricos em proteinas, entre 3 a 4 horas apos a ingestdo pode haver a conversao de 35% a 60% de
proteina em glicose na corrente sanguinea. Os lipidios tém menor efeito na glicemia, em torno
de 10% deles pode ser convertido em glicose, podendo aumenta-la 5 horas ou mais apos seu
consumo (SBD, 2020).

2.5. ROTULAGEM DE ALIMENTOS
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A rotulagem de alimentos facilita a escolha dos produtos mais adequados e ajuda a
manter uma alimentagio saudavel e prevenir problemas futuros. E pelo rétulo que se pode
avaliar a composi¢ao nutricional do alimento.

A rotulagem de alimentos ¢ chamada também de informacao nutricional, pois possui

uma tabela de informagdes relativas as quantidades de vitaminas, sais

minerais, gorduras, proteinas, fibras, entre outros, por por¢do, contida na maioria das

embalagens de produtos. E utilizada para fornecer dados nutricionais que auxiliam na pratica

da alimenta¢do saudavel provinda de produtos industrializados, conforme Figura 2.

Figura 2. Exemplo de informacao nutricional de rotulo.

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcéao 409 (4 Unidades)

Quantidade por Porcao
Valor energético 76 Kcal=318kJ
Carboidratos 10g

Proteinas 2.6¢9
Gorduras Totais 2.6¢9

Gorduras Saturadas 1.1g

Gorduras Trans 0.3¢

Fibra alimentar 0g
Sadio 258mg

*Valores diarios de referéncia com base em uma dieta de
2000 Kcal ou 8400kJ. Seus valores diarios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energéticas, ** VD néo estabelecido

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
2.5.1. LEITURA DE ROTULOS DAS EMBALAGENS DOS ALIMENTOS

Todo rétulo de alimentos deve ter: prazo de validade (nesse caso, se a duragdo do
produto for menor que trés meses, deve conter o dia e més. Mas, se for acima de trés meses,
basta o més e ano), origem (nome do fabricante e local onde foi fabricado), denominac¢ao do
produto (qual o tipo do alimento) e contetudo liquido (quantidade total na embalagem) e as

informacoées nutricionais, conforme Figura 3.
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Figura 3. Leitura de rotulos das embalagens.

COMO LER ROTULOS? ;
Porcao:

Quantidade de produto
utilizada como referéncia

Lista de para elaborar a tabela de
. . informacoes nutricionais.
ingredientes:
Traz todos os ingredientes .
utilizados no produto, em & S e :
ordem decrescente (o que | Nutrientctes:

tem mais para o que tem
menos).

e

Ingredientes:
Tomate, acucar, amido modificado,
cebola, sal, salsa, extrato de levedura,

TOMATE

%VD (Valor Diario):
Representa, em percentual, quanto
daquele nutriente esta presente naquela
porcdo de produto, em relacdo ao que
um ser humano adulto deveria consumir,
em media. Por exemplo, na imagem,
uma porcdo de 3 colheres de sopa de
molho de tomate contém 13% da
quantidade de sédio indicada para
consumo em um dia.

conservador sorbato de potassio,
realcador de sabor glutamato
monossédico e aromatizantes.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Aqui se faz um alerta ao fato de que o excesso de variedades de produtos e
ingredientes que sdo encontrados nos estabelecimentos dificulta a escolha dos produtos, ainda
mais porque muitos deles utilizam nomes que sdo pouco conhecidos nos rétulos dos alimentos,
como ¢ o caso do agucar com diferentes nomes.

De acordo com Ayres (26), ha trés tipos de acucares (carboidratos) simples na
natureza, chamados de monossacarideos. S3o eles: glicose, frutose e galactose. Essas
moléculas se combinam em pares, formando outros trés dissacarideos: maltose (glicose +
glicose), que ¢ o principal componente do malte usado na cerveja; lactose (glicose +
galactose), que € o acucar do leite; e sacarose (glicose + frutose), também chamada de agtcar
de mesa, aquele pd branco no agucareiro. que sdo: caldo de cana, agtiicar mascavo, dextrose,

frutose, glicose, maltose, mel, sacarose e outros.
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2.6. CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

A literatura evidencia a importancia do indice glicémico e carga glicémica dos
alimentos no tratamento dietoterapico para o diabetes. Entretanto, independentemente do tipo
ou fonte, todo carboidrato consumido, sendo simples ou complexo, serd transformado em
glicose. Assim, acredita-se que a quantidade de carboidratos ingerida exer¢a maior impacto
sobre a glicemia, devendo esta ser calculada para que seja feito um ajuste adequado da
quantidade de insulina a ser administrada (11).

Quando as pessoas com DM1 consomem excesso de proteinas, h4 um aumento da
glicemia pds-prandial. Peters e Davidson (15) identificaram que a adi¢do de aproximadamente
50g de proteinas a uma refeicdo contendo 50g de carboidratos, provocou maior aumento da
glicemia do que a adigdo de 24g de gordura, principalmente como resposta glicémica tardia
(2.5 — 5h). Smart et al. (7) descobriram que 35g de proteina adicionada a uma refei¢dao
contendo 30g de carboidratos aumentou a glicemia em 47mg/dl apdés 5 horas. Na auséncia de
carboidratos, uma por¢ao de 12,5 - 50g proteinas ndo aumentou a glicemia, enquanto a adi¢ao
de 75 - 100g promoveu aumento da glicose plasmatica semelhante a produzida por 20g de

carboidratos (13).

Figura 4. Relagdo entre os macronutrientes € o impacto na glicemia

PROTEINA ! Lipipio X'}

TEMPO DE ABSORCAO

e

-
== e e

% DE CONVERSAO EM GLICOSE SANGUINEA

CARBOIDRATO
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Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado na SBD (2020).

Dentre os métodos de contagem, destacam-se dois: o0 método de gramas de carboidrato,
chamado de avancado e o por substitui¢cdes de carboidratos (equivalentes), chamado de basico.
Contudo, na escolha do tipo de contagem se faz necessario levar em consideragdo o grau de
instrugdo do paciente.

No primeiro método, os carboidratos de cada refeicdo sdo somados e, de acordo com a
quantidade pré-definida individualmente, o paciente pode, com a orientagio de um
nutricionista, utilizar qualquer alimento de acordo com sua preferéncia. Entretanto, ndo se
deve esquecer que, para a utilizagdo desse método, € necessario que o paciente seja capaz de
ajustar a dose de insulina ultrarrdpida em resposta ao tipo de alimento desejado, tenha nogdes
basicas das diferentes quantidades de carboidratos nos alimentos e entenda a relagdo entre
alimento (carboidratos), glicemia, insulina e atividade fisica (11).

A contagem por gramas consiste em somar os gramas de carboidratos de cada
alimento ingerido (obtendo-se informagdes em tabelas e rotulos dos alimentos) e ajustar a
dose de insulina rdpida ou ultrarrapida de acordo com o consumo de carboidratos (em gramas).
E importante lembrar que o peso do alimento (em gramas) ¢ diferente da quantidade de
carboidratos (também em gramas) contida nele (11).

A relagdo insulina/carboidrato (RIC) ¢ um fator que determina a quantidade de
carboidratos (em gramas) que ¢ metabolizada por 01 unidade de insulina rapida ou
ultrarrapida naquele individuo. Este fator ¢ determinado pelo endocrinologista e ¢ individual,
além de ndo ser constante, o que significa que pode mudar ndo somente com o tempo, mas
também pode variar ao longo do dia. E possivel que uma pessoa apresente uma RIC pela
manha, mas que pela parte da noite este valor j4 ndo seja o mesmo, percebendo que ela

precisa de mais ou de menos insulina para metabolizar a mesma quantidade de carboidratos.
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Figura 5. Regra geral da relacdo insulina/carboidrato.

RELACAO INSULINA-CARBOIDRATO

........................ 1UI Rapidaou [
ultrarrapida

- 4 -

CRIANCA ADOLESCENTE ADULTO
i 10g - 159 10g - 15g
\ de CHO de CHO

Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado na SBD (2020).

No método de substituicdo, os alimentos sdo divididos em grupos e, em cada grupo, €
determinada a quantidade média de carboidratos, o que possibilita a troca entre 0os mesmos.
Estima-se que uma por¢do do grupo, chamada também de cota ou escolha, seja igual a 15
gramas de carboidratos (11).

Apesar do Manual de Contagem de Carboidratos da SBD (20) disponibilizar a
quantidade de carboidratos de muitos alimentos, na sua maioria de uso diario da populagao
brasileira, ndo abrange as especificidades de cada estado e regido, com sua grande quantidade
de alimentos, receitas e preparacdes culindrias especificas. Nesse sentido, na tentativa de
contemplar os alimentos e preparagdes culindrias presentes na dieta usual dos paraenses, foi
criada uma tabela de contagem de carboidratos adaptada a Regido Norte que consta na integra

em anexo neste protocolo (ANEXO 2).

2.7. IMPACTO DAS PROTEINAS NA GLICEMIA

Quando as pessoas com diabetes tipo 1 consomem proteinas, ha um aumento da

glicemia pos-prandial.
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Quadro 5. Efeitos das proteinas.

EFEITOS DAS PROTEINAS NA GLICEMIA

Efeito tardio sobre a glicemia (> 100 minutos).

De 30% a 60% das proteinas podem ser convertidas em glicose no sangue.
Diferentes efeitos com e sem carboidratos.

Ajuste da insulina necessario para consumo de:

> 30 g de proteinas com carboidratos (Ex: > 150g de carne);

> 75 g de proteinas isolada (Ex: em média > 300g de carne).

Quantidade de glicose plasmatica semelhante a produzida por 20g de carboidratos .

Fonte: SBD 2018-2019.

2.7.1. LEITE MATERNO E CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

O aleitamento materno oferece uma fonte de nutrientes adaptados as condigdes
digestivas e metabodlicas da crianca, além de prote¢do contra microrganismos patogénicos,
reduz a probabilidade de alergia. Estas vantagens do leite humano o tornam o produto ideal na
alimentacdo de criancas. A contagem de carboidrato, por sua vez, ¢ uma das estratégias
nutricionais utilizadas no tratamento do diabetes e leva em consideracao a quantidade de
carboidrato ingerida por refei¢ao, pois este € o nutriente que mais afeta a glicemia. Sua grande
vantagem ¢ proporcionar maior flexibilidade na quantidade e na variedade dos alimentos
ingeridos (21).

Considerando que a maioria dos bebés tem seu diagnostico de DM1 apds os 6 meses
de vida, a contagem de 70g/dia seria o recomendado, ou seja, 7g de carboidratos para cada
100mL de leite materno (LM) (19).

Desta forma, bebés que recebem LM ao seio ou de doadora devem ter sua ingestdo de

carboidratos estimada para determinar a dose de insulina necessaria. De forma pratica,

calcular a quantidade de LM produzida em 24 horas e dividir pelo nimero médio de mamadas.

Exemplificando: Se o volume de LM produzido em 24h para uma crianga de 7 a 12 meses ¢
de 740mL, ou seja, cerca de 52g de carboidratos no dia, uma crianca que mama 6x ao dia
consumiria aproximadamente 8,5g de carboidratos a cada mamada (12).

Quanto aos bebés que usam formulas infantis (Figura 6), ¢ importante consultar o

rotulo dos produtos e verificar a quantidade de carboidratos totais presentes de acordo com a
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dilui¢do recomendada, em geral, a quantidade de carboidratos ¢ semelhante ao LM, com
alguma diferenga na propor¢ao de gordura. Portanto, bebés que amamentados com LM tém

uma variabilidade glicémica pds-prandial menor (13).
Figura 6. Rétulo de formulas infantis.

Ingredientes: Soro de leite desmineralizado*, lactose, olefna de
palma, leite desnatado®, galacto-oligossacarideos, dleo de palmiste,

Sampre sagure a crianc na colo 2o
St b3 1a,Uma crianga que se alimenta
Lihapode engasgr.

2075 &
Survi Nestld g‘f%/\
e

1 Cansumidor w
.y Nestle. llnlormaqiudngmnm-
— Faz Bem e sulfato de zinco, sulfato de cobre, sulfato de manganés, iodeto de

aSEE
3 ¥vca Regisrada ¢

Faz bem saber
0

Ilmlnfurmal;inlmnnnanle:
6leo de canola com baixo teor erdcico, 6leo de milho, minerais

(citrato de cdlcio, cloreto de magnésio, cloreto de célcio, citrato de
potassio, fosfato de sédio dibdsico, cloreto de sédio, sulfato ferroso,

L
oleade canola

e e potassio e selenato de sédio), fruto-oligossacarideos, 6leo de peixe,
magnésio, cloreta

de s dibiasico, cl
dein

L-fenilalanina, vitaminas (L-ascorbato de sddio, mio-inositol,
acetato de DL-a-tocoferila, bitartarato de colina, nicotinamida, D-
pantotenato de cdlcio, tiamina mononitrato, acetato de retinila,
Ao Tt s oo cloridrato de piridoxina, riboflavina, dcido N-pteroil-L-glutamico,
filoquinona, D-biotina, colecalciferol e cianocobalamina), dleo de
Mortierella alpina, 6leo de girassol, nucleotideos (maltodextrina,
citidina S-monofosfato, sal dissodico de uridina 5-monofosfato,
adenosina  5-monofosfato, sal dissédico de guanosina 5-
monofosfato), taurina, L-histidina, L-carnitina, emulsificante
lecitina de soja, reguladores de acidez hidroxido de potdssio e dcido

citrico.

Fonte: Elaborado pelas autoras com informagdes de
https://www.nestlebabyandme.com.br/marcas/formulas-infantis/nan-comfor-1.

2.8. CONTAGEM DE LIPIDIOS E PROTEINAS

Embora o carboidrato seja o macronutriente predominante que impacta a glicemia pos-
prandial, diversos estudos tém demonstrado que a gordura e a proteina da dieta também
podem afetar significativamente o perfil glicémico pds-prandial (14,15,16). Dessa forma,

ajustar a dose de insulina prandial para estes macronutrientes, também pode ser benéfico (17).

Ao contrario das proteinas ou carboidratos, a gordura raramente ¢ consumida
isoladamente como um uUnico macronutriente. O impacto dos lipidios geralmente ¢
considerado em termos de sua capacidade em modificar a resposta glicémica induzida pelo
carboidrato. Analisando pessoas sem diabetes e com DMI1, ao adicionar gorduras a uma
refei¢cdo contendo carboidratos, observa-se redugdo na resposta glicémica pos-prandial, porém,

essa resposta glicémica ¢ estendida ao longo de horas (11).

A adicao de gorduras tende a lentificar o esvaziamento gastrico € minimizar a resposta

glicémica pos-prandial, aumentando risco de hipoglicemia a curto prazo e hiperglicemia ao
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longo de algumas horas apés a refei¢do em pessoas com diabetes. A hiperglicemia tardia pode
perdurar por horas e, este cendrio, ¢ problematico para um bom controle glicémico -
particularmente quando tais refei¢des sdo realizadas no periodo noturno, onde a hiperglicemia

prolongada pode ndo ser detectada até a manha seguinte (12,13).

Quadro 6. Efeitos dos lipideos.

EFEITOS DOS LIPIDEOS NA GLICEMIA

*Reducdo da resposta glicémica pos-prandial de 2-3 horas.

*Atraso da resposta maxima de glicose devido ao esvaziamento gastrico tardio.

*Risco de hiperglicemia tardia a partir de 3-5 horas.

*Alimentos com maior concentracdo de gorduras (>35g/por¢do) requerem ajuste da
insulina.

*A resposta do efeito da gordura na glicemia pos-prandial ¢ individual.

Fonte: SBD (2018-2019).

2.8.1. COMBINANDO GORDURA E PROTEINA

Embora, tanto a proteina quanto a gordura, possam aumentar de forma independente a
glicemia pos-prandial no diabetes, na pratica, a maioria das refei¢des sdo mistas, combinando
carboidratos, proteinas e gorduras, portanto o impacto geral destes na glicemia pés-prandial

precisa ser considerado e ndo somente o efeito do consumo isolado.

Isso significa que a contagem de carboidratos serve para que o paciente com diabetes
possa garantir a “liberdade” de ter uma variabilidade alimentar durante os dias, ou seja, o
paciente primeiro precisa instituir bem a contagem de carboidrato, para entdo pensar na

contagem de proteinas e gorduras.

Portanto, ao determinar como administrar insulina para refei¢des com diferentes teores
de carboidratos, gorduras e / ou proteinas, ¢ importante considerar os efeitos em termos de

gerenciamento das respostas glicEémicas pos-prandiais a curto e longo prazo.

2.8.2 PROTEINAS + GORDURAS

e Avaliar real consumo de macro nutrientes da refei¢ao;
e Analisar a necessidade individual para ajuste de insulina prandial;
e Monitorar a glicemia pré e pos-prandial (2h, 3h, 5h);

e Buscar a melhor forma para defini¢des de dose de insulina prandial, tempo e
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padrdo de administragdo.

Para pessoas em uso de sistema de infusdo continua de insulina, ou seja,
bomba de insulina, as doses extras para a contagem de proteinas e gorduras tornam-se
mais seguras. Isso porque, existe a possibilidade do uso de bolus diferenciados, como
o estendido / quadrado ou duplo / multionda. Esses bolus podem ser programados
para que a insulina seja liberada em um tempo determinado e ndo somente imediato,
coincidindo com o padrdo tardio de conversdo de glicose provenientes desses
nutrientes. Em caso de multiplas injecdes diarias, para ndo haver hipoglicemia
precoce, a dose de insulina extra para proteinas e gorduras deve ser feita em torno de

1 hora apos a refeigao (13).

Quadro 7. Comparativo de bolus diferenciados em terapia de bomba de infusdo de

insulina.
Bolus quadrado, estendido ou Bolus duplo ou multionda
prolongado
Programado no inicio da refeicio, Programado no inicio da refeicao e

mas com durac¢io mais extensa. Para | dividido em duas partes. Combinagao de
refeicdes com grandes quantidades de | bolus imediato com bolus estendido ao
proteinas e gorduras. Ex: Churrasco. | longo de algumas horas. Para refei¢des
com grandes quantidades de
carboidratos, proteinas e gorduras. Ex:
Pizza.

Fonte: Material didatico elaborado pelas autoras baseado nas Diretrizes da SBD, 2020.

PARA QUEM E RECOMENDADO CONTAR PROTEINAS E GORDURAS?

Para a grande maioria dos pacientes com DMI1, em geral, s6 a contagem de
carboidratos ja ¢ suficiente para promover um bom controle glicémico. No entanto, pacientes
que optam por adotar uma dieta low carb, que acabam por substituir o consumo de
carboidratos por grande proporcdo de proteinas e lipideos na dieta, devem realizar também a
contagem destes nutrientes, pois o impacto destes na glicemia serd maior. Bem como em
situacdes como churrascos, ou outro evento social em que o paciente tenha um consumo bem
maior de proteinas e lipideos em comparacao aos carboidratos. Atentando-se sempre para a
mensuracdo da glicemia cerca de 4 a 5 horas apds a ingestdo alimentar e a possivel

necessidade de realizacdo de bolus diferenciados, como os ja citados bolus duplo, ou mais
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raramente, multionda, mesmo para individuos que ndo fazem uso de bomba de insulina, este
tipo de bolus pode ser administrado acrescentando-se doses de insulinas através de seringa ou

canetas.

DIETA LOW CARB X DM1:

As diretrizes da SBD (2022) orientam um consumo de, no minimo, 130g de
carboidrato por dia. Enquanto a American Diabetes Association, enfatiza a preocupagao que o
profissional de saude deve ter com a cultura e as preferéncias alimentares do paciente para
manter o prazer da alimentacao.

Como o carboidrato ¢ o macronutriente que mais afeta a glicemia, a dieta low carb

tornou-se comumente defendida no meio cientifico e popular. No entanto, apresenta-se as

suas vantagens e desvantagens para sua aplicacao.

Tabela 13. Dieta Low Carb no DM1.

VANTAGENS

DESVANTAGENS

PRE-REQUISITOS
PARA APLICACAO

As dietas low-carb podem
melhorar o controle
glicémico no DM1.

Ha evidéncias limitadas
para apoiar seu uso
rotineiro no tratamento
destes pacientes.

Se recomenda, dieta
individualizada como
abordagem mais eficaz no
DMI.

E importante considerar
que os possiveis beneficios
da restri¢ao de carboidratos

no tratamento do DM
devem ser ponderados com

os possiveis efeitos
adversos a saude.

Os desfechos em longo

prazo, especialmente em

criangas e adolescentes,
sdo desconhecidos

A utilizagdo de dietas com
muito baixo teor de
carboidratos é controversa,
sem seguranga comprovada
€ com impacto
desconhecido sobre o
crescimento.

E importante avaliar o
impacto metabolico da
substituicao de
carboidratos por proteinas
e gorduras em longo prazo

Podem ocorrer estimulos
para dislipidemias uma vez
que— associados ao
aumento da ingestao de
acidos graxos saturados,
ganho de peso e outros
desfechos clinicos14,15.

Fonte: ADA (2021) (7); DNM (2009) (15); FISBERG (2009) (12).
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2.8.2. ALGORITMOS PUBLICADOS PARA CONSIDERAR EXCESSO DE PROTEINAS
E GORDURAS NA DOSE PRANDIAL:

1. Calcular por calorias provenientes das proteinas (PTN) e gorduras (LIP) - onde 100 kcal

fontes de PTN-LIP equivalem a 10g de carboidratos (CHO) (5).

Um novo fator de conversdao de gordura e proteinas foi adicionado ao sistema de
contagem de alimentos - definido como 100 kcal de gordura e / ou alimentos proteicos. A
dose de insulina no bolus normal deve ser calculada com base no nimero de gramas de
carboidratos, enquanto a dose para o bolus estendido deve ser contada como o nimero de
unidades de gordura - proteina ou Fat- Protein Units (FPU) multiplicado por razdes de
insulina (dose de insulina que cobre 10 g de carboidrato ou 100 kcal de produtos de gordura /
proteinas). A dose total de insulina calculada para uma refei¢ao foi contada como a soma da
dose de insulina nos bolus normal e estendido. Um procedimento também foi criado para
estabelecer o periodo de tempo para bolus estendidos programados para 3h ou mais para
alimentos ricos em gordura. O tempo foi estendido para 3h para uma refeicao contendo 1 FPU
(100 kcal), para 4 h para 2 FPU (200 kcal), 5h para 3 FPU (300 kcal) e, finalmente, para 8h

quando uma refei¢ao incluiu mais de 3 FPU (5).

2. Indice de insulina-alimento (FII) — classifica alimentos com base na resposta de insulina
fisioldgica em individuos saudaveis em relacdo a um alimento referéncia isoenergética. Ainda

de dificil uso na pratica clinica.

3. Para refeigdes ricas em gorduras (>40g), considerar adicional de 30 a 35% na dose prandial

usando bolus duplo com 50% imediato e 50% estendido em 2 a 2,5h (13). Exemplo: Pizza.

4. Para refei¢des com pelo menos 30g de carboidratos e 40g de proteinas (média 200g de

carne), considerar adicional de 15 a 20% na dose prandial (13).

5. Se em terapia de multiplas inje¢des diarias, considerar insulina adicional 1 hora apos a

refeicdo equivalente a 30 a 35% da dose pré-prandial (13).
2.9. MANEJO DA HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia, também chamada de glicose baixa, ocorre quando os niveis de agucar
no sangue estdo mais baixos que o normal. O valor normal da glicose em jejum €, de forma
geral, até¢ 99 mg/dL em jejum, sendo considerado hipoglicemia quando os niveis de glicose no

sangue estdo abaixo de 70 mg/dL. Assim, ¢ importante que a hipoglicemia seja identificada e
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tratada rapidamente, o que pode ser feito com a ingestdo de carboidratos, na forma de sucos

ou doces, por exemplo.

Figura 7. Administragdo oral de carboidrato de rapida absorcao.

MANEJO DA HIPOGLICEMIA

PRE - ESCOLAR ESCOLAR ADOLESCENTE ADULTO

2 a4 anos 5al10 anos 11 a19 anos >19 anos
3a5gdeCHO 7al0gde 10 a15gde 15g de CHO
simples CHO simples CHO simples simples

Fonte: Elaborado pelas autoras baseado nas Diretrizes da SBD (2020).

Exemplos de fontes de carboidratos de rapida absorgao:
e 1 colher (chd) de agucar (5g);
e 1 colher (sobremesa) de acticar (10g);
e 1 colher (sopa) de acucar (15g);
e 1 colher (sopa) de mel (12g);
e | copo americano (200ml) de suco de laranja (15g);
e !4 copo grande ou 2 lata (150 ml) de refrigerante comum (15g);
¢ 1 unidade de gel de glicose (Glinstan-15g);
e [ und Pastilha de Glicose (Glicofast — 3g).
3. SITUACOES ESPECIAIS

3.1. EFEITO DO ALCOOL NA GLICEMIA

Consumo de bebidas alcoolicas sem alimentos pode provocar hipoglicemia tardia,

sendo necessaria a monitorizagao da glicemia antes, durante e apds o consumo.
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Quadro 8. Efeito do alcool na glicemia.

Ingestao maxima diaria recomendada

Homens Mulheres

45 ml de bebida destilada

2 porgdes 1 porgdo
150 ml de vinho

Fonte: SBD (2020).

3.2. CONDUTA NA ATIVIDADE FiSICA

Antes de iniciar um programa de exercicios, o individuo com diabetes deve ser
submetido a uma avaliagdo médica detalhada com métodos diagndsticos adequados. Esta
avaliagdo deve pesquisar cuidadosamente a presenca de complicagdes micro e
macrovasculares que podem ser agravadas pelo programa de exercicios. A identificacdo
dessas condigdes permitira a elaboracdo de uma prescri¢ao individualizada de exercicios que

pode minimizar o risco para o paciente (8).

Quadro 9. Conduta na atividade fisica.

(:lice;(;‘li)a Procedimento
mg
<90 Ingerir 15g — 30g de carboidrato antes do inicio do exercicio fisico, em

especial em atividades mais prolongadas (>30-45min).

Consumir carboidrato a partir do inicio do exercicio fisico (0,5 —
90 — 150 1,0g/kg/hora) dependendo do tipo de exercicio fisico e da quantidade
de insulina circulante.

151 — 250 | Iniciar o exercicio fisico e atrasar o consumo de carboidrato, até que os
niveis de glicemia sejam menores de 250mg/dl.

Testar cetonas, se disponivel, e NAO realizar exercicios se estes
251350 estiverem presentes em moderada a grande quantidade. Exercicios
fisicos de leve a moderada intensidade poderdo ser realizados.

Testar cetonas, se disponivel, e NAO realizar exercicios se estes
estiverem presentes em moderada a grande quantidade. Se cetonas
>350 negativas (ou apenas tragos), considerar corre¢cdo de glicemia com
doses mais baixas de insulina (50% da dose). Evitar exercicios fisicos

intensos até reducdo dos niveis de glicemia.

Fonte: SBD (2020).
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ANEXO 1

Curvas de crescimento de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude.

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Peso por Idade MENINAS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

Nascimento

o w - ~
- - - -

(6%) osad

Fonte: https://aps.saude.gov.br/ape/vigilanciaalimentar/curvascrescimento
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) DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

ANEXO 2
Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada.
Alimento Medidas ou ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) ) ) )
Sl (olondo) Colherde 5 4971 283 077 72
sopa cheia
Abacaxi Fatia média 90 44,1 11,16 0,36 0,36
Abiu Unidade 50 47,5 11 1,05 0,55
média
Aga1 (sem agucar e sem Copo 150 g7 9.3 12 5.85
farinha) pequeno
Acai com aclicar i 150 327 69,3 1,2 5,85
pequeno
Acai com farinha de Copo 150 379 80.7 %) 6.09
mandioca pequeno
Agn com farinha de Copo 150 278 55,85 12 6.4
tapioca pequeno
A9a1 com farinha e Copo 150 619 140.7 22 6.09
agucar pequeno
. Colher de
Acelga (picada) — 6 1,14 0,22 0,11 0,01
Acerola Unidade 12 3,96 0,96 0,11 0,02
Acgucar branco refinado Colaer d.e 30 120 30 0 0
sopa cheia
Acticar cristal Celluer e 24 92,88 23,98 0 0
sopa cheia
Aglicar mascavo Colazrds 19 71,44 18,49 0 0
sopa cheia
. Colher de
Agrido (picado) . 7 0,77 0,09 0,16 0,01
Agua-de-coco Caixinha 330 72,6 18,15 0 0
Agua de coco verde Cintghres 550 104,5 20,46 3,96 1,1
pequena
Alcatra magra crua Bife médio 100 201,88 0 30,38 8,01
Alcatra gorda crua Bife médio 100 283,24 0 27,42 18,42
Alméndega Unidade 50 13828 3,67 1055 8,67
média
Ameixa-preta em calda Um,d%de 42 67,2 18,9 0 0
média
Ameixa-preta seca Unidade 5 11,95 3,14 0,12 0,02
média
Améndoa Unidade 1 626 024 0,16 0,52

média




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) ®) ®) ®)
. Colher de
Amendoim : 17 96,9 2,68 4,45 8,43
sopa cheia
Amido de milho Colherde 67 17 0 0
sopa cheia
Aracé Chllnor ds 20 12,4 286 0,3 0,12
sopa cheia
Arroz branco cozido Coller d.e 25 31,17 6,37 0,57 0,3
sopa cheia
Arroz doce Colher de 40 6745 132 1,56 0,93
sopa cheia
Arroz integral Collgraks 20 1535 2091 0,3 0,26
sopa cheia
Arroz com Tucupi e Colher dc? 35 1375 8.7 17,5 3.6
Jambu servir cheia
Ata Unidade 60 528 1344 09 0,18
média
Aveia (farinha crua) Colligraks 18 70,03 11,94 3,03 1,23
sopa cheia
Azelte 'de‘dende Colher dp 2 7138 0 0 2
industrializado sopa cheia
e doalve @am) Dol OE 8 7072 0 0 70,72
sopa cheia
Aze1t01,1a preta (parte Unlrdqde 3 3,74 0.19 0,02 0.32
comestivel) média
AZGItOI’la verde (parte Unlrdgde 4 5 0,05 0,05 0,51
comestivel) média
Bacalhau fresco Colher de
(desfiado) sopa cheia = A L it Wil
Bacon Colher de 15 13334 0 0 14,78
sopa cheia
Bacuri Unidade 40 42 9,12 0,76 0,8
pequena
Baidio de dois Escumadeira o 200,1 37,99 42 3,04
pequena
Bala de caramelo Unidade 5 19,1 3,85 0,25 0,4
Bala de caramelo sabor Unidade 5 18 4,35 0.1 0.15
chocolate
Banana-maci Wil 65 72,15 16,7 1,1 0,1
média
Banana-ouro Unidade 40 448 11,72 0,6 0,08

média




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) ® ® ®
Banana-prata crua Unidade 40 392 104 0,52 0,04
média
Banana da terra frita Um,d%de 45 101,46 8,7 0,3 7.8
média
Banana-da-terra crua Unidade 31 3627 9,08 068 0,06
média
Banha de porco Colazrds 10 90,2 0 0 9,99
sopa cheia
Batata chips com sal Unidade 13 1,65 022 002 0,08
(em pacote)
Batata coz@a sem casca  Colher dp 30 26.1 6.02 0,56 0,03
e sem sal (picada) sopa cheia
Batata-doce Colher de 42 441 10,19 0,7 0,11
sopa cheia
Batata frita Colher de 25 85,5 10 1 4,5
sopa cheia
Batata palha X“’:}ZZ & 30 5442 525 045 3,6
Batatg barpa ou Colher dp 35 36.4 8.71 0.28 0.07
mandioquinha sopa cheia
Batata-doce cozida sem  Colher dp 30 31,96 7.29 0.5 0,09
sal sopa cheia
Batata-doce branca Colher de 30 264 0,14 039 0,036
sopa cheia
Baton (chocolate a0 Unidade 30 15937 18 15 937
leite garoto)
Beijinho de coco Uitk 25 105 1125 185 63
média
Berinjela cozida com Colher dp 25 10,05 2.18 0.21 0,06
sal sopa cheia
Bgterraba cozida Colher dp 20 8.8 1.96 0.2 0.01
(picada) sopa cheia
r s Unidade
Bife a milanesa s g 80 276,12 8,8 13,96 16,39
média
Bife 4 parmegiana Uitk 150 490,5 12,69 35,19 332
média
Bife Frito Unidade 100 297,12 0,13 2627 204
média
Bife de figado frito Unidade 50 968 79 254 97
média
Biriba 1/2 unidade 113,5 88,53 20,77 0,68 0,34
Bis (chocolate) Unidade 7,5 40 5 0 2




1@!.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA Q

Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

Alimento Medidas @@l Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) 4 4 4

Biscoito de 4dgua e sal Unidade 8 33,33 5,6 0,88 0,85
Biscoito de aveia e mel Unidade 6 27 4,05 0,6 0,9
IBREOHD IO GOSN g g 13 5937 823 091 243
nestlé
Biscoito caseiro Unidade 10 34,95 5,16 0,52 1,27
Biscoito de Castanha Unidade 10 62 590 162 3,04
do Para
Eesitn g Lokl Uitk 8.6 387 562 076 145
integral
ISR Gl SOBEL Uitk 86 3969 562 069 159
original
Biscoito de coco nestlé Unidade 8 35,73 5,33 0,69 1,23
Biscoito cream cracker Unidade 5 20,83 3,5 0,55 0,53
IBREDHD G GREET | ypo g 10 4033 6 1,5 12
integral
BRI ¢t Cmpmin Uitk 5 118 264 01 0,13
recheado
Biscoito de polvilho Unidade 3 8,79 1,57 0,08 0,27
Biscoito leite Nestlé Unidade 8 34,93 5,6 0,77 1,01
Biscoito minuto
presunto e queijo Unidade 8,5 39,95 5,38 0,93 1,61
(triunfo)
BEOTIHOGIEE  yra. g 10 44 6,67 0,93 1,5
Nestlé
Biscoito maisena Nestlé Unidade 5 22,5 3,62 0,37 0,62
Biscoito maria Nestlé Unidade 6 26,8 4.2 0,58 0,84
Biscoito milho verde Unidade 6 25,3 4,36 0,48 0,65
Biscoito passatempo .
recheado Nestlé Unidade 15 68 10,5 1 2,6
IO SRR Unidade 6 27 38 0.6 1
sem recheio
Biscoito prestigio
recheado Unidade 15 69,5 11 0,8 2,45
Nestlé
Biscoito prestigio .
Wafer Nestlé Unidade 7.5 40,25 4,5 0,32 2,32
Biscoito recheado Unidade 13 54,6 9,1 0,65 2,73
SRR Unidade 13 6327 823 095 286
recheados chocolate
IO FREIiES Unidade 10 44 733 0,67 1,27
rosquinha de coco
I it Uitk 8 3403 533 1,09 096
cream cracker
JBREDHD SRR GREER g g 10 4467 7 LI3 133

integral




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

1@!.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ou ml Calorias CHO PTN LiP
Usuais (Kcal) 4 4 4
Biscoito doce Unidade 8 30,24 5 0,59 0,87
sy o ostl e Unidie 5 2259 311 026 1,04
Batata
Sl db Ama (i) s 40 140,5 1981 32 5,33
média
Bolinho de Queijo Unidade 40 109,2 13,2 3,2 4.8
bl dle Mem@ion  gp g 40 0645 83 264 599
(frito)
Bolo Simples Fatia média 100 317,8 55,2 5,8 8,4
Bolo de banana Fatia média 70 211,4 33,32 4,48 6,58
Bolo de cenoura Fatia média 60 255,19 47,51 3,06 5,88
Bolodooonaum oo o0 vn ga 22356 3026 2,52 10,68
cobertura chocolate
Bolo de chocolate Fatia média 60 218,76 31,46 3,24 8,88
Bolo dedisslaiz oom o 60 280,94 34,02 588 13,5
cobertura e recheio
Bolo de macaxeira e 40 1296 19,16 1,76 5,08
pequena
Bol‘o de farinha de Fatia 40 1152 24,08 0.64 )
tapioca pequena
Bolo Fubé e 50 192,6 24,6 3 9.36
pequena
Bolo gotas de chocolate Fatia 60 203 23 3 6
(Pullman)
Bolo Milho Fatia média 60 2322 49,8 4,8 1,2
Bombom alpino Nestlé Unidade 15 80,77 9 0,81 4,61
Bombom charge Nestlé Unidade 15 70,12 9 1,27 3,3
gl pin (51,5175 Unidade 32 140 25 1.1 4.1
Nestlé
[Eigin yoin S51ELD 6 Ueidlacle 2 11767 133 112 645
valsa
Brigadeiro Wil 15 60,3 9,3 1,4 1,9
média
Broa de fuba Fatia média 60 173,14 31,72 2,23 4,28
Br'ocolls cozido Colher dp 10 2.8 0.5 0.3 0,03
(picado) sopa cheia
Buriti Unidade 3 4,35 0,31 0,05 0,24
Cachorro-quente Unidade 125 383,39 25,71 9,32 27,03
Cafe com leite sem ch,:ara Qe 200 748 7.2 3,56 3,52
agucar cha cheia
Cafe com leite com Xlgara Qe 200 14072 23.16 4.1 3,52
agucar cha cheia




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ou ml Calorias CHO PTN LiP
Usuais (Kcal) (2 (2 (2
Café infusao sem Lo 50 232 055 001 00l
agucar (cafezinho)
Ca’fe infusdo com Copo 50 18.8 4,54 0.15 0.01
agucar (cafezinho)
Café soltvel Colherde 4 9,64 1.64 049 0,02
sopa cheia
Cajarana Unidade 40 18,4 4,96 0,08 0,04
Caju Unidade 115 529 1331 0,9 0,25
Cajuzinho R sacs 25 100 11,62 3 4,62
média
Caldeirada Paraense Pratomédio 5,5 ¢ 59490 5742 4876 18,79
completo
Cllilomitearin Ciegpie 150 1092 273 0 0
pequeno
Caldo de carne Unidade 23 69 4,6 0 5,52
Caldo de galinha Lol 130 364 23,4 0 28,6
média cheia
Camarao cozido Unidade 30 29,69 0 6,27 0,32
Ciunenigly iy S Unidade 30 55.2 0 5,62 3.6
Casca
Camu-camu 5 unidades 140 43,4 9,66 0,7 0,28
Canja de galinha Lol 130 702 872 3,56 2,34
média cheia
Caites (o) Concha 1,0 12746 2261 326 266
média cheia
Crapd UATIeHTe 110 77 2049 063 021
média
Cara cozido Calluer de 55 63,8 1518 0,82 0,08
servir cheia
Carambola Unidade 130 429 10,14 0,69 0,43
Caranguejo cozido Colligraks 20 16,6 0 3,7 0,08
sopa cheia
Carne de aves frita Selezo 65 15925 13 17,55 9,1
média
Carne de boi assada “ltage 35 9484 0,16 9,09 6,14
médio
Carne de boi cozida Pecrla‘go 35 77,7 0 11,51 3,18
médio
Carne de boi moida Calluer de 25 73,27 0,2 6 52

sopa cheia




) DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA @

Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

Alimento Medidas ou ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais % (Kea) @ (2 ®
Carne de boi (costela Peglago 40 143 43 0 9,07 11,91
assada) médio
Carne de porco assada Pec}ago 90 361.8 0 27.18 2727
(costela assada) médio
Carne de porco assada Peglago 90 160.5 1.5 14,47 10,72
(lombo assado) médio
Carne de porco cozida Pec}ago 90 326,86 0 21,82 26.62
(costela cozida) médio
Carne seca cozida - Peglago 65 286,65 0 273 18,85
Gorda médio
Carne seca cozida - Pec}ago 65 170.95 0 23.66 773
Magra médio
Corre vengl (@osol) o OOk 25 32,5 0,5 5,5 0,75
sopa cheia
Concha
Caruru paraense pequena 91 146,05 34,97 4,24 4,17
cheia
Casquinho de Unidade 70 21434 42,68 4,16 3
caranguejo
Castanha de caju Uitk 2,5 1435 0,82 038 1,16
média
Castanha-do-pard Unidade 4 262 051 0,55 2,64
média
Ketchup de tomate Colazrds 20 2359 545 029 0,07
sopa cheia
Catupiry Fatia média 35 79,33 1,16 3,5 7
Cebola crua (picada) Lolerds e 38 083 011 00l
sopa cheia
T e 8 24 035 026 0,06
sopa cheia
Cenoura crua Colher de 40 172 403 04 0,08
sopa cheia
anoura cozida Colher dg 40 18 4,19 0,43 0,08
(picada) sopa cheia
Cercja WJmideds 30 21,6 498 036 0,3
média
Cereja em calda Yin(ers 30 249 639 0,18 0,04
média
Cerveja CoomEay gy 984 883 0,72 0

cheio




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) ®) ®) ®)
Ché em pé SRS 512 114 234 0,8
cha cheia
CUEIERIEE R Taga 100 40 102 06 008
sidra
Chandelle chocolate Potinho 110 221,47 26,4 5,57 10,12
Chantilly Collgraks 25 69,17 1,67 0,83 6,67
sopa cheia
Cheeseburguer Unidade 140 462 36,4 12,4 25,2
Chicéria Xicara de 45 432 1035 1,03 0,04
cha cheia
Chocolate ao leite Barra 180 957,6 1008 12,24 54,72
grande
Chocolate em pé Colazrds 16 56 9,6 1,84 1,2
sopa cheia
iy sordl (feadle) 0 o0 20 4.8 1,02 0,12 0,09
sopa cheia
ChumoscomDocede ypigade 105 349 457 6 158
Coalhada industrial Pote 200 184,61 26,15 6,46 6
Cobgrtura de chocolate Colher dp 75 136 15 12 2
ao leite Nestle sopa cheia
Cocada Unidade 70 259 39,77 1,19 12,39
Coco ralado seco U oo d.e 9 45,09 43 0,3 3,2
sopa cheia
Coco verde (carne) Wimigds 55 1947 836 184 1842
pequena
Coentro Seco Colher de 27 7533 1401 591 1,29
sopa cheia
SRS SR 27 79,92 2036 2,59 0,27
Shitake sopa cheia
Colorau Colher de 16 5344 1251 1,06 0,74
sopa cheia
Cominho em pod Colligraks 16 60 707 2,85 3,57
sopa cheia
Conhaque Dose 50 115,5 0 0 0
Coragio de galinha Yin(eres 5 11,1 0 0,63 0,93
média
Couve refogada Folha média 20 23,43 1,8 0,57 1,77
Couve flor a milanesa Ramo médio 90 136,8 10,8 4.2 8,5
Couve-flor cozida Ramo médio 60 16,71 2,47 1,1 0,27




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ou ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) ® ® ®
Coxa de frango cozida Média 40 67.6 0 11,2 2.4
sem pele
Coxao mole sem Pedago 35 7665 0 1134 3,11
gordura cozido médio
Coxdo duro sem Pedago 35 75,95 0 11,16 3,11
gordura cozido médio
Creme de leite Colher de 15 38 0 0 3,8
sopa rasa
Cromsrmm milgions] O o0 20 72,73 18,18 0 0
sopa cheia
Creme de cupuagu Taga 182 540,56 109,05 12,72 10,94
Creme de Graviola Taga 182 440,24 53,16 8,06 22,11
Croissant Unidade 40 1624 183 33 8,4
média
Colher de
Curry R Eh 9 29,25 5,24 1,14 1,24
Cuscuz de milho Pedago 85 98,81 21,5 1,87 0,59
pequeno
C}lSCUZ de milho com Pedago 35 08.81 215 1.87 0,59
cdco ralado pequeno
Cupuagu (polpa) Coslgggde 20 144 294 034 0,32
Cup noodles carne Copo 64 279 38 6,9 11
Damasco Fresco Unidade 10 5,71 1,37 0,07 0,06
Damasco Seco Unidade 10 23,81 6,19 0,38 0,05
Dobradinha Colherde = 35 4158 0 693 1,54
sopa cheia
Doce de banana em Colher dp 48 69.36 16,56 0.24 0.24
calda sopa cheia
Doce de batata doce Coller d.e 40 57,2 11,2 0,4 1,2
sopa cheia
Doce de coco Colher de 50 216,53 2638 0,75 12
sopa cheia
Doce de Cupuacu Colazrds 40 112,27 28,63 0723 0,21
sopa cheia
Doce de goiaba Colligraks 50 1714 42 0,4 0,2
sopa cheia
Doce de graviola Collgraks 25 51,8 12,71 0,16 0,02
sopa cheia
Doce de leite Colher de 40 116 219 35 1,6

sopa cheia




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) ®) ®) ®)
Doce de manga Colligraks 50 107 26,75 0 0
sopa cheia
Doce de mamao verde Coller d.e 40 78 18,9 0,2 0,15
sopa cheia
Unidade
Empada (lanchonete) 45 161,25 21,37 3,11 7,01
Erv1}ha em conserva Colher dp 30 222 4,02 138 0.12
(ervilha e dgua) sopa cheia
Ervilha fresca Colherde 7 5187 39 145 0,1
sopa cheia
Esfiha carne Unidade 80 2203 312 98 7,1
média
Espinafre (cru) Qolgrals o 44 07 057 007
sopa cheia
Byt i Colwrats o 134 084 054 108
sopa cheia
Extrato de tomate Colher de
(Elefante Cica) sopa cheia 22 L5550 e b 0
Farinha de amendoim  COT %€ 17 976 527 578 374
sopa cheia
Farinha de arroz Collag dis 17 6222 13,62 1,01 0,24
sopa cheia
Farinha de centeio Colluer d.e 25 81 17,17 0,03 0,67
sopa cheia
Farinha de mandioca Colher de 16 584 1428 02 0,05
sopa cheia
Farinha de tapioca Colherde 1, 4584 11,17 0 0,13
servir cheia
Farinha de milho Colherde 45 5415 11,68 1,04 058
sopa cheia
Farinha de rosca Colherde 61 11,06 169 1,12
sopa cheia
Factiria dls s Collignde o 742 1554 2 0.2
sopa cheia
Farinha ldctea Nestlé ~~ COMTde o5 9995 55 095 047
sopa cheia
Farofa Colher de 24 92,64 188 0,08 2,24
sopa cheia
Farofa de charqus Colherde ) o778 1247 327 494

sopa cheia




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) ®) ®) ®)
Feijdo preto cozido SR 17 13,09 238 076 0,08
sopa cheia
Feijoada caseira Colizy 225 387,79 15 18,53 28,23
média cheia
Feijdo tropeiro SR 30 992 14,7 43 2,7
sopa cheia
Fécula de batata Collgraks 20 702 1598 1,6 0,16
sopa cheia
Figado de boi (fiito) Yin(eres 100 2268 7,9 254 9,7
média
, ) Unidade
Figado de galinha (cru) média 100 106 0 17,6 3,5
Figo Unidade 55 40,7 10,53 039 0,16
média
o s e Colwrats g 36 84 07 0
sopa cheia
Frango a milanesa Filé médio 140 326.,2 15,26 33,6 14
Frango (asa frita) gt 40 100 028 124 4,84
média
Frango assado EOIETOEE 13585 0 16,9 7,15
média
Frango cozido Sobr’e coxa 65 147,55 0 14,95 9,75
média
Frapgo - miudos Colher dc? 100 290 0 24 13
cozidos servir cheia
Frango no tucupi Pratomédio 4o (o55) 7256 4433 1423
completo
Erutas grlgtallzadas Colher dp 15 45 11,5 0 0
industrializadas sopa cheia
Fubé Collgraks 20 724 1538 1,63 0,72
sopa cheia
Gatorade Copoimtio 5 564 144 0 0
cheio
G,elatlna de Frutas em Colher dp 75 92,94 18,27 4,49 0
po sopa cheia
Gelatina zero em po Colligraks 14 45 2,5 7,5 0
sopa cheia
Gl e s fadi) Ol g miam gl @G 0
sopa cheia
Geleia de mocoté SR 40 42,1 9,68 0,84 0

sopa cheia




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) (2 (2 (2
Goiaba e 170 86,7 2023 136 1,02
meédia
Goiaba branca Unidade 170 88.4 20,4 1,7 0
média
Goiabada Colher de 30 90 2223 0,18 0
sopa cheia
Goma de tapioca Colazrds 20 458 10,92 0,04 0,22
sopa cheia
Gprdura Vegetal Colher dp 14 126 0 0 14
hidrogenada sopa cheia
Granola Colher de 11 45,37 7.7 0,93 1,26
sopa cheia
Grio-de-bico Colher de 22 36,08 6,01 1,95 0,59
sopa cheia
) Colher de
Graviola (polpa) . 35 23,1 5,88 0,35 0,1
IS s e e 56 17528 12,88 9,52 9,52
(sanduiche) média
Lsiamiell (Rollbies) Lolerds e 43 053 038 007
sopa cheia
Inhame Colher de 35 41,05 9,66 0,53 0,03
sopa cheia
Ingé Unidade 70 42 10,85 0,7 0,07
logurte Unidade 140 96,35 10,71 823 2,31
média
Jabuticaba Unidade 5 2.9 0,76 0,03 0,01
Colher de
Jaca (polpa) s i 15 14,1 3,6 0,22 0,04
Jaca (bago) Unidade 12 1,13 2,88 0,18 0,03
Jambo e 40 10,8 2.6 0,36 0,04
meédia
Jambu Colher de 89 28,48 6,41 1,69 0,27
SCervir
Jerimum Colher de 100 23,51 5 0,72 0,07
sopa cheia
Kiwi e 76 4631 1135 071 0.3
média
Laranja Cintghres 180 84,6 2121 1,67 0,26
meédia
Lasanha Pedago 190 34546 2337 24,52 17,1

médio




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ml Calorias CHO PTN LiP
Usuais (Kcal) (2 (2 (2
Lasanha a bolonhesa Pedago 190 23545 2339 1345 11,68
congelada médio
Leite Bufala Copometio 54 232.8 12 9.6 16,8
cheio
Leite condensado Calluer de 15 49,5 8,25 1,05 12
sopa cheia
Leite de cabra Copometio 54 1656 10,8 8,54 9,94
cheio
Leite de cabra Copo medlo 240 7 10,32 7.2 0
desnatado cheio
Le1‘Ee de Castanha do Copo rpedlo 240 89345 6598 17,5 69.41
Para cheio
Lol feesn (Ekinde) RO RO o 416 0 0 432
cheio
Leite de soja Lopointtio 50 792 438 6,6 4,62
cheio
Lettie il s ot C DL HOSEID g 79,2 12 7,68 0
cheio
Lot dle oo st CWOHELD g 1464 11,16 7,92 7.92
cheio
Leite dc? vaca integral Copo medlo 240 135.6 10,56 7.2 7.2
pasteurizado cheio
st e o6 nsteatiney C PO NG 80 6,09 4,18 4,37
cheio
Leite fermentado Unidade 80 59 13 1,7 0
Leite tipo C Lo msiio g 144 12 7,2 7,2
cheio
Leite Materno Copometio 54 167,04 16,56 2.5 10,54
cheio
Lentilha cozida Celluer e 18 21,43 3.6 1,63 0,06
sopa cheia
Limdo Colher de 15 4,35 1.4 0,16 0,04
sopa cheia
Lima e 100 50,4 12,3 0.8 0,1
grande
Limonada com acticar Coﬁ’ié?sdlo 240 130,61 34,63 0,17 0,05
g somagion  CO0 IEHD o 12 4,15 0,19 0,02
cheio
Lingua de boi cozida Fatia média 30 94,5 0 6,42 7,44
Lingua de boi ensopada  Fatia média 30 75,2 0 5,79 6,69




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ou ml Calorias CHO PTN LiP
Usuais (Kcal) (2 (2 (2
Linguado cozido Filé médio 100 117 0 24,2 1,54
Linguiga de vaca/porco Gomo 60 230,2 0.6 11,5 19,9
frita
Linguica de porco Gomo 60 2214 0.6 11,8 18,7
cozida
Lula cozida etk 50 69 1,87 9.4 2.35
médio
Lotk pos esrdyeag0 50 90,62 0,83 8,04 5,96
médio
Maci com casca Wil 130 76,7 19,9 0,2 0,4
média
Macartio a0 alho e 6lep  —OLper de 50 10947 1573 2.6 3,93
arroz cheia
Macarrio a bolonhesa Colher de 50 63,06 11,04 2,68 0,82
arroz cheia
Macarrao cozido sem Colher dfa 50 70.5 14,14 236 0.32
molho arroz cheia
Macarrao ao sugo Coller d.e 50 42.61 7,82 1,3 0,72
arroz cheia
Macarrdo instataneo Pacote 80 35388 4706 838 14,12
Maggi Lamen Quetjo
Macaxeira cozida Pedago 50 625 1505 03 0.16
pequeno
Macaxeira frita Pedago 35 1246 1932 042 504
pequeno
Maionese Colher de 27 495 2.9 0 4,05
sopa cheia
Ve deLemues SO0 ag memm 565 g6 1,45
sopa cheia
Maionese Gourmet Coller d.e 27 49,5 2,92 0 4,05
sopa cheia
Maionese light CELEIS 495 247 0 4,05
sopa cheia
N . Meia
Mamao papaia unidade 112 43,68 10,1 0,68 0,15
Manga Unidade 140 90,99 23,76 0,68 0,34
meédia
Mandioquinha Unidade 100 104 249 08 0,2
média
Manjerico SR 5 135 022 0,13 0,03

sopa cheia




0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

Alimento Medidas ou ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) ® ® ®
Manigoba Prato 150 302,88 18,81 14,19 18,97
Manteiga de Garrafa Collgraks 10 86,66 0 0 9,33
sopa cheia
Manteiga sem sal Colligraks 32 236,8 0 0 26,24
sopa cheia
Maracujé Collgraks 20 13,6 2,46 0,4 0,24
sopa cheia
Margarina SR 32 172,8 0 0 19,2
sopa cheia
Margarina Doriana Colher dp 37 188.8 0 0 20.8
cremosa sopa cheia
Margarlna Doriana Colher dp 37 102.4 0 0 112
light sopa cheia
Marmelada Fatia média 60 211,5 52,5 0,3 0
Martini Dose 50 160 0,4 0,01 0
Massa para pastel Um,d%de 17 46,47 8,5 1,25 0,79
média
Mel comum Colher de 15 50,37 12,36 0,04 0,08
sopa cheia
Mel (karo) Coleras g 48 12 0 0
sopa cheia
Melancia Fatia média 200 60 15,09 1,21 0,29
Melao Fatia média 90 28,8 6,49 0,55 0,39
Milho verde enlatado Colher de 24 24,67 4,1 0,77 0,58
sopa cheia
M11h0 verde cozido Unidade 171 167,58 2924 5.47 4.1
(espiga) pequena
Milk Shake de Copo de
chocolate milk shake 290 470,85 74,47 10,94 14,35
Mingau de Aveia Collgraks 37 3518 4,73 141 1,22
sopa cheia
MR e Veds oo 60 67,63 12,56 1,63 1,2
servir cheia
Misto quente Unidade 85 248,75 17,98 11,2 14,67
Miudos de boi Colher de
bdite, Frel)  smass o0 oo U 6,95 14
Miudos de frango Moela 18 396 0 432 234
cozido
Molho & bolonhesa Colher de 22 1909 127 151 0,94
sopa cheia
Molho branco Colher de 30 38,55 241 1,02 2,78

sopa cheia




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) ® ® ®
Molhq caseiro Colher dp 30 94,61 1,85 0 9,69
6leo/vinagre sopa cheia
Molho campanha Colazrds 22 40,7 2,2 1,4 2,9
sopa cheia
Molho madeira SR 20 1567 0,97 0,18 1,23
sopa cheia
Molho de tomate COLEREL 20 8,61 1,05 0,18 0,41
sopa cheia
Molho inglés SR 6 2,72 058 0,08 0,01
sopa cheia
Mostarda COLEREL 20 20 5 0 0
sopa cheia
Morango Yin(eres 12 3,6 0,84 0,07 0,04
média
Mortadela Fatia média 15 31,5 0,6 1,56 2,55
Musse Chocolate SR 25 98,94 845 2,01 6,34
sopa cheia
Mucilon de arroz Coller d.e 9 34,28 7,71 0,47 0
sopa cheia
Mugcilon de milho Colher de 9 33,86 7,71 047 0
sopa cheia
Merluza cozida Filé médio 100 102,7 0 23,65 0,9
Ngbo cozido sem sal Colher dp 35 6.3 172 0.25 0,03
(picado) sopa cheia
Namorado Filé médio 100 123 0 19,8 4,2
Nectarina Unidade 100 49 11,8 0,9 0,4
Nescau COLEREL 16 60 13,6 0,56 0,48
sopa cheia
Nesquick (caixinha) Chllnor ds 16 13,6 232 024 0,4
sopa cheia
Nogaufek e m Negils o0 € 16 62,4 15,2 0 0
sopa cheia
Neston SR 8 27,67 567 1,03 0
sopa cheia
Noz moscada Unidade 5 26,25 2,46 0,29 1,81
Nozes Unidade 10 64,2 1,83 1,43 6,19
I go(s @ s Unidade 23 5414 380 301 301
Tradicional Sadia
Nuggets de Legumes .
Unidade 23 48,19 6,02 0,93 2,19

Sadia




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

‘LD DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ou ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) 4 4 4
Oleos vegetais Colasrds 8 70,72 0 0 8
sopa cheia
Omelete Unieis 65 988 0,65 6,5 7,15
(lovo)
Ostra Unidade 33 45,26 2,58 4,64 1,64
Palmito em conserva Unidade 50 9 1,85 0,8 0,05
Pao careca Unidade 50 136,95 25,1 43 2,15
Pio caseiro Unidade 50 196,06 34,86 4,82 3,81
Pio de forma Unidade 50 134,5 28,7 4,6 0,1
Pao de hamburguer Unidade 60 164,79 29,67 5,7 2,59
Pio de milho Unidade 50 143,35 28,2 4,15 1,55
Pao de queijo Unidade 50 135,58 18,03 4,27 5,45
Pato no Tucupi Collgrak 100 303,16 3,1 148 2548
servir cheia
Pe de moleque Unidade 20 94,27 14,53 1,23 3,47
Pepino cru Fatia média 3 1,33 0,08 0,02 0
Péra crua Uitk 110 649 16,6 0,4 0,4
média
Peru (carne branca Peglago 35 58.33 0 10,24 1,92
assada) médio
Péssego Uitk 60 2838 732 048 0,06
média
Péssego em calda Qolwrals g 33 7,5 0 0
sopa cheia
Pescada no Tucupi Colasrds 100 9326 13,88 7,36 0,96
servir cheia
Peixe Frito - Pescada Filé médio 100 2183 7,9 20 11,3
Peixe escabeche e 110 108,7 0 25,6 0,7
pequena
el im0 100 18226 2042 125 5,82
servir cheia
Picolé Mestigo Cairu Unidade 60 195 56 5 5,5
Picolé Tapioca Cairu Unidade 60 86 21 3 8
Pimenta-do-reino Collgrak 10 255 648 1,09 0,33
sopa
Pimentdo verde SR 13 3,51 084 0,11 0,02
sopa cheia
Pipoca no - Saco médio 20 80,97 1224 1,92 4,06
6leo/manteiga com sal
o . Concha
D O A pequena 150  181,5 442 09 0.1

mandioca

cheia




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ou ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) ®) ®) ®)
Pirarucu de casaca Filé médio 100 231,03 23,83 5,45 13,35
Pirarucu no leite de Filé médio 100 226,57 3,87 1492 17,5
Castanha do Para
Pitanga Unidade 15 6,15 1,53 0,13 0,03
Pizza calabresa Fatia média 90 170,46 23,07 5,37 6,39
Piqui4 Unidade 25 89,5 7,6 0,4 6,4
média
Polenguinho Unidade 20 56,66 0,66 2 5,13
Polenguinho Light Unidade 20 34,66 0,66 2,6 2,4
Polvilho Collgraks 16 57,12 14,11 0,05 0,02
sopa cheia
Porco no Tucupi Unidade 100 145,94 14,47 9,99 5,05
Polenta Frita Unidade 100 89,4 10,95 1 4,85
Presunto cozido Fatia média 15 13,87 0 2,62 0,37
Presunto cru Fatia média 8,4 16,46 0,08 2,6 0,67
Presunto de peru Fatia média 15 13,67 0,3 2,25 0,37
Pudim de leite Collgraks 50 109,64 16,99 328 3,17
sopa cheia
Pudim de Acai Chllnor ds 50 139,16 16,63 3,35 0,69
sopa cheia
Pudim de Bacuri Collgraks 50 121,06 22,2 254 2,58
sopa cheia
Pudim de Tapioca Colligraks 50 176,87 1532 3,04 1145
sopa cheia
Pupunha Wmideds 50 82 10,08 125 4,9
grande
Puré de batata Colligraks 45 4881 7,18 0,87 1,94
sopa cheia
Queijadinha de coco Wil 35 122,43 1696 3,73 4,41
média
Queijo coalho Fatia média 35 121,33 0 9,33 9,33
QTETD GoEwirol Fatiamédia 38 134,14 0,76 7,98 11,02
nacional
Queijo-de-minas frescal Fatia média 30 79,2 0,96 5,22 6,06
SgggJo'de'mmas e . 396 084 342 252
Queijo mozarela Fatia média 15 42,13 0,33 2.9 3,23
Queyo parmesao Colher dp 15 53 0 5,5 4
nacional sopa cheia
Queijo prato Fatia média 15 53,53 0,2 3,73 4,17
QNEHORIDHCITIE Fatiamédia 15 52,63 03 3,83 3,97

nacional
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Alimento Medidas ou ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) @® @® @®
Quetjo roquefort Fatiamédia 30 1107 06 645 9,15
nacional
Queodotiporicota gy, sdia 30 522 09 338 3.9
nacional
Oufelso codtds gem sl OO0 40 1087 1,82 0,75 0,07
sopa cheia
Quibe (frito) Unieis 50 89,41 823 459 4,29
média
Quindim Cintghres 35 98 1595 1,65 3,06
média
Rabada Unidade 40 1404 0,89 569 12,67
média
Pedago
Rapadura ‘1 60 127,5 33 0 0
médio
Refrigerante (Guarand) Lo medw 240 96 24 0 0
cheio
Refrigerante (Guarana ~ Copo medlo 240 106 0 0 0
Zero) cheio
Refr1gerante (Fanta Copo rpedlo 240 10971 2674 0 0
Laranja) cheio
Refrigerante (Fanta Copo medlo 240 12343 3223 0 0
Uva) cheio
Refrigerante (Coca- Copo rpedlo 240 102.86 2537 0 0
cola) cheio
Refrigerante (Coca-cola Copo medlo 240 0 0 0 0
Zero) cheio
Rgpolho cozido Colher dp 10 22 0,45 0.1 0,04
(picado) sopa cheia
Repolho Refogado SR 10 6 0,45 0,1 0,04
sopa cheia
Pl (Guptede)  CoberdE e 25 054 014 003
sopa cheia
Repolho Roxo (cru) Colligraks 10 2,7 0,61 0,14 0,03
sopa cheia
Sepallie Pem Cogdp SOl R 10 2,1 046 0,11 0,02
sopa cheia
Requeljao Cremoso Colher dp 30 48 0.5 48 3
light sopa cheia
Requeijao cremoso Coller d.e 30 72 0,7 3,2 6,3
sopa cheia
Risoto de Frango SR 25 446 653 2,63 0,8

sopa cheia




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ou ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) 2 2 2
Saqué Dose 50 67 4 0,28 0
Sal refinado Colher d.e 15 0 0 0 0
sopa cheia
Salada de frutas Colligraks 38 2327 528 026 0,12
sopa cheia
Salame Hamburgués Fatia média 20 74 0,8 7,4 5,6
Salame Italiano Fatia média 20 50 0,45 2,78 4,02
Salgadinho de queijo Fatia média 20 91,2 13,6 1,44 3,36
Salpicio de frango Coherds o5 4675 22 321 277
sopa cheia
Salsa Colazrds 10 3,6 0,63 0,3 0,08
sopa cheia
Salsicha comum Unidade 35 112 0,9 3,95 9,53
média
Salsicha Hot Dog Uitk 35 100,18 1,03 432 8,91
média
Salglcha de frango Unlrdgde 35 89.93 238 45 6.81
Sadia média
Sal§1cha de Peru Light Unlrdqde 35 79.1 0,51 4,99 6.18
Sadia média
Salsicha Tipo Viena Unlrda}de 35 833 1.4 5.6 6.3
(em conserva) média
Salsicha Vegetal Um,d%de 38 50 1 7 2,5
média
Salsichdo Unidade 100 296,4 3 12,6 26
média
Sanduiche de atum Unidade 120 293,05 20,56 11,67 1825
média
Sanduiche de frango Yin(eres 120 300,96 20,04 1146 1944
média
Sanduiche americano Um,d%de 120 96,97 6,37 5,44 5,64
média
Sspai Crintghrels 50 415 10 022 055
pequena
Sardinha enlatada em Unlrdqde 33 58.74 0.2 541 3.96
molho de tomate média
sardmha enlatada em Unlrdgde 33 97.02 0.13 6.91 7.66
oleo média
Sardinha frita Uitk 33 84,81 0 11,02 4,19

média
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Alimento Medidas ou ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais g (Kcal) (g ®) %)
Sardinha inteira crua Unidade 33 37,62 0 693 099
média
Seleta de legumes Xicara de
(batata, ervilha e cha 130 98,8 19,5 5,2 1,3
cenoura) em conserva
Semente de linhaca Collag dis 15 7425 649 2,11 4,84
sopa cheia
Seriguela \EEhIEs 10 8,3 2,2 0,09 0,01
grande
Colher
Shoyo média cheia 12 7,2 1,44 0 0
Siri Unidade 16 44 0 288 0,6
pequena
Soja - Proteina Colher de 17 61.23 595 0.88 0.08
Texturizada sopa cheia ’ ’ ’ ’
Sos esen Colherde 17 9941 169 282 1,53
sopa cheia
Sopa de creme de Colher 130 60.92 785 703 296
ervilha média cheia ’ ’ ’ ’
Sopa de carne com Colher 130 31.72 6.4 0.99 031
macarrao média cheia ’ ’ ’ ’
Sorse dl eotll (ermme) ol 130 364 8407 6,93 0
média cheia
Siope b el Colher 156 6002 284 7,03 226
média cheia
Sopa de Legumes e Colher 130 43.66 711 1.04 1.46
Macarrao média cheia ’ ’ ’ ’
Sz b foise b Colher 135 10189 2596 49 1,95
média cheia
. Colher
Sopa de frango (canja) média cheia 130 70,2 8,72 3,56 2,34
Sopa de legumes com Colher 130 4368 R84 135 0.42
carne média cheia ’ ’ ’ ’
Sopa de Feijao com Colher 130 475 6.33 0.24 18
Macarrao média cheia ’ ’ ’ ’
Soneie e Ac Dl SolEiaE 60 103 23 0,7 0,9
sopa cheia
Sorvete de Bacuri Colher de 60 99 19 16 17
Blaus sopa cheia ’ ’
Sorvete de chocolate Colherde 60 108 15 1,7 4,6

sopa cheia




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) (8 (8 (8
Sorvete de creme Colher de 50 113,5 14,1 1,9 5,5
sopa cheia
Soryete de Castanha do Colher dp 60 142 13 23 8.7
Paré Blaus sopa cheia
Sorvete de Cupuagu Colher dp 60 100 16 2.5 3
Blaus sopa cheia
Sorvete de Pavé de Colher dp 60 112 20 1.8 2.8
Cupuacu Blaus sopa cheia
Sorvete de Mesti¢o Colher dp 60 114 20 L1 32
Blaus sopa cheia
Sorvete de Muruci Colher dp 60 108 20 1.8 2.1
Blaus sopa cheia
Sorvete de Paraense Colher dp 60 105 24 0.7 0.8
Blaus sopa cheia
Sorvete de Tapereba Colher dp 60 93 71 0.6 1
Blaus sopa cheia
Sorvete de Tapioca Colher dp 60 126 13 1.6 5,5
Blaus sopa cheia
Sorvete de frutas Coller d.e 50 63 15 0,75 0
sopa cheia
Estrogonofe de carne SR 25 4325 0,52 3,97 2,8
sopa cheia
Estrogonofe de frango Coller d.e 25 49,75 0,62 4,35 3,32
sopa cheia
Suco de Abacaxi Copomeédio H4y 43312 3384 024 024
cheio
Suco de Acai Copomédio 45 43776 7 5,04 14,4
cheio
Suco de Acerola Copomédio 4, 552 11,52 096 0,72
cheio
Suco de caju Lopointtio 50 1248 23,5 6,72 0
cheio
Suco de carambola Copomédio »4y 15835 41,04 0,17 0,02
cheio
Suco de cupuagu Lopomedis 5.y 86,4 1884 0,84 0,72
cheio
Suco de goiaba LOEmEin 1032 2436 06 0,24
cheio
Suco de laranja Copo rpedlo 240 132 30 0 0
(envasado) cheio




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

.0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) %) %) %)
Suco de laranja (fresco) Coﬁ’ié?sdlo 240 1824 41,76 1732 0,84
Suco de limdo Lo msiio g 60 20,86 0,91 0,31
cheio
Suco de magd Copomédio  ,0 11950 2502 24 0,72
cheio
Suco de maracuja Lopointiio 540 144 3468 1,61 0,43
cheio
Suco de morango LOEmEin 96 22,08 0,96 0,36
cheio
Suco de péssego Lopointtio 50 37,92 828 0,96 0,12
cheio
Suco de tangerina Copoimtio 5 1032 2424 12 0,48
cheio
Suco de tomate Lo msiio g 30,8 4,08 2,4 0
cheio
Suco de tomate Copo medlo 240 36 7.2 2.4 0
enlatado cheio
Suco de uva Copomédio  »4 4704 3624 072 0
cheio
Suco de uva Copo medlo 240 144 348 0 0
engarrafado cheio
Sucrilhos Colazrds 5 18,17 4733 0,2 0
sopa cheia
Suspiro Yin(eres 10 2642 619 041 0
média
Sustagem Baunilha Collgraks 16 61,6 104 4 0,6
sopa cheia
Sustagem Banana Colasrds 16 61,2 10 3,88 0,6
sopa cheia
Tacacé Cuamédia 5095 15656 171 10,19 19
completa
Taioba refogada (folha)  “°T 9 50 1845 095 016 1,64
sopa cheia
Tamarindo Unidade 20 47,8 12,5 0,56 0,12
Tamuaté no tucupi Cloitdie) 100 101,36 14,61 6,61 1,84
média rasa
Tangerina Unieis 135 51,3 12,96 0,67 0,13
média
Taperebé Unidade 5,7 399 0,79 0,04 0,12




Tabela de Contagem de Carboidratos Regionalizada (continua¢ao).

0 DE ABORDAGEM NUTRICIONAL NO DIABETES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA

Alimento Medidas ml Calorias CHO PTN LIP
Usuais (Kcal) (8 (8 (8
Tapioca Colligraks 35 124,46 31,04 0,06 0,01
sopa cheia
Tap19qu1nha seca Unidade 75 322.5 46,65 5.68 142
(queijo e coco ralado) pequena
e M o 0 o0 10 16 3,4 0 0
sopa cheia
R Colher de
Tempero Maggi Gril e 10 16 2,8 0 0
Tomate (cru maduro) Fatia média 15 3,15 0,7 0,13 0,05
Tomate seco Fatia média 15 119,91 12,67 1,29 8,01
Wemeie (ol ersaing) 0o 0 20 43 0,52 0,09 0,2
sopa cheia
Torradas caseira pao Unidade 8 2956 597 084 026
francés
Torradinhas canap¢ Unidade 33 1276 22 036 026
(Bauducco)
Torrada Integral Unidade 8 28 453 112 064
(Bauducco)
Toucinho defumado Colher de 10 59,3 0 1,15 6,03
sopa cheia
Toucinho frito Colherde 697 0 273 643
sopa cheia
Tucuma Unidade 11,6 30,39 3,07 0,24 2,21
Tucupi Colazrds 20 278 665 022 0,06
sopa cheia
Uisque Dose 50 125 0,05 0 0
Uxi Unidade 5,6 14,17 2,14 0,12 0,56
Uva comum Unidade 8 5,67 1,42 0,05 0,02
Uva do tipo Italia Unidade 8 5,68 1,42 0,05 0,05
Uva passa Colasrds 18 54 14,2 0,6 1
sopa cheia
Vagem cozida Collgraks 20 834 1,58 0,38 0,06
sopa cheia
Warh permenss SO 84 20619 3342 473 588
média rasa
Vinagre de vinho tinto Qo d.e 10 0 0 0 0
sopa cheia
Vinagre balsamico SR 6 10 2 0 0
sopa cheia
Vinho branco suave Taga 150 102 1,5 0 0
Vinho branco seco Taga 150 99,6 0,9 0,15 0
Vinho tinto de suave Taga 150 108 3 0 0




[ES MELLITUS TIPO 1 NO ESTADO DO PARA e

Tabela de Contaiem de Carboidratos Reiionalizada icontinuaiﬁo i

Vinho rosé Taga 150 106,5 1,5 0 0
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