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Recomendacoes nutricionais ao
longo da historia

Dieta hiperproteica com carnes rang¢osas, Inicio do século XVIII
embutidos de sangue (ex: chorizo, morcilla) e
uma mistura de leite e agua de cal

“Dieta de inanicao” de Frederick Allen; 500
kcal/dia, incluindo carnes magras, ovos,
alface, leite e alguns vegetais

Inicio do século XX

Recomendacdes baseadas no percentual de
macronutrientes em relagao ao valor caldrico 1920 em diante
total (VCT)

Recomendacao baseada em uma analise
individualizada do padrao alimentar, 2014-atual
preferéncias e metas do tratamento

The Journal of Nutrition, 2015: 145 (1): 164S-169S



........................

5. Lifestyle Management:

1
Standards of Medical Care in STANDARDS OF
DiabeteS_ZOlg IN DIABETES—2019

Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):546-560 | https.//doi.org/10.2337/dc19-5005

Para muitos individuos com DM, a parte
mais desafiadora do tratamento é
determinar o que comer e seguir plano
alimentar

Diabetes Care 2019 Jan; 42(Supplement 1): S46-S60.
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EOITORA CIENTIFICA

* A abordagem nao deve ser
somente prescritiva, mas
apresentar carater mais

subjetivo, de olhar

comportamental, colocando o

individuo no centro do cuidado

* Esse enfoque considera a
disposicao e a prontidao do
Baciente para mudar,
possibilitando, por conseguinte,
adaptar as recomendacoes as
preferéncias pessoais, em uma
tomada de decisao conjunta

Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017



Nutrition Therapy for Adults With
Diabetes or Prediabetes:
A Consensus Report

Diabetes Care 2019;42:731-754 | https://doi.org/10.2337/dci19-0014

v'N3o existe um plano alimentar que sirva
para todos os individuos com diabetes

v O planejamento alimentar deve ser
INDIVIDUALIZADO



Objetivos atuais
do tratamento nutricional
do DM

Promover e apoiar padroes
alimentares saudaveis,
enfatizando o consumo de uma
variedade de alimentos de alta
densidade nutritiva em porc¢des
adequadas

Promover o alcance das
necessidades nutricionais,
respeitando preferéncias,

cultura, conhecimento, acesso
aos alimentos e motivacao

Manter o prazer de comer,
trazendo mensagens positivas
sobre as escolhas alimentares

Oferecer ferramentas praticas
para facilitar a manutencao de
padroes alimentares saudaveis
em longo prazo, em vez de
focar em nutrientes ou
alimentos individuais

American Diabetes Association, 2019




Energia, macronutrientes, padroes alimentares no
tratamento do DM



Ingestao de energia

* Perda de peso moderada (5% do peso)

v' Melhora da glicemia, pressdo e perfil lipidico
v' Prevencdo de complicacBes

v" Reducdo no uso de medicamentos

v' Melhora da qualidade de vida

American Diabetes Association, 2019



Ingestao de energia

* Pessoas com DM1 ou DM2 com sobrepeso ou
obesidade - déficit energético de 500 a 750
kcal, mantendo um padrao alimentar
saudavel, adaptado segundo as preferéncias,
recursos e habilidades do individuo

* Recomendacao: alimentacao saudavel,
atividade fisica e mudancas comportamentais

American Diabetes Association, 2019



Reduc¢ao da ingestao de
energia 500-750Kcal/dia

* Principal determinante para a

perda de peso (am clin Nutr 2012; 95:
614-625)

» Diferentes tipo de dieta 2 mesma

eficacia para perda de peso (N engl. ..
Med.2003;348:2082-90; ADA, 2019)

=  Manutencao da perda de peso por ‘

5 anos associa-se a melhora
significativa na HbA1C e perfil
lipidico




Distribuicao de macronutrientes

* N3ao existe uma porcentagem ideal de calorias
provenientes de carboidratos, proteinas e gorduras
recomendada para todas as pessoas com DM

e A distribuicao deve ser individualizada, considerando
as preferéncias alimentares e o0s parametros
metabadlicos

* A énfase deve ser a promocao de um padrao alimentar
saudavel contendo alimentos de alta densidade
nutricional

American Diabetes Association, 2019



Padroes alimentares

* Varios padroes alimentares sao aceitaveis
para o tratamento do diabetes (ex:
Mediterraneo, DASH, plant-based)

 Considerar a preferéncia alimentar, cultura,

religiao, conhecimentos e acesso aos
alimentos

American Diabetes Association, 2019



Padroes alimentares saudaveis

Graos
integrais e
leguminosas

Azeite,

castanhas

Pouca ou
nenhuma
carne; pouco
sal, acucar/
refinados

Frutas e

hortalicas

Vitaminas sédio

Minerais

Fibras Sacarose e

Fitoquimicos - Reducdo de citocinas pro- gg:g:ﬁa

Gordura inflamatadrias

insaturada - Atenuacao do estresse oxidativo saturada e
- Modulac3o favoravel da trans

microbiota



Padrao allmentar bra5|le|ro

Meu Prato Saudavel



Regra de ouro
(Guia Alimentar, 2014)

: : . Until the evid di
* Prefira sempre alimentos in Sl e s sUe el

comparative benefits of different

natura ou minimamente eating patterns in specific individ-
rocessados e preparacoes uals strengthens, health care pro-
P ., . P .p ¢ viders should focus on the key
culinarias a alimentos factors that are common among
uItraprocessados the patterns:

o Emphasize nonstarchy vegetables.
o Minimize added sugars and
refined grains.

o Choose whole foods over highly
processed foods to the extent
possible.
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Carboidratos

 Recomenda-se dar preferéncia a
frutas, hortalicas, leguminosas e graos
integrais

* Assim como para a populacgao geral, o
consumo de alimentos
ultraprocessados ricos em acucares e
em farinhas refinadas deve ser
desencorajado

* Adistribuicao de carboidratos (%VCT)
deve ser individualizada

American Diabetes Association, 2018



Dietary Reference Intakes

EXEMPLO: 70kg

45-65% VCT — CARBOIDRATOS Dieta 2000kcal

10-35% VCT — PROTEINAS

50% carboidratos =
20-35% VCT - GORDURAS 1000kcal de CHO

Dividido por 4 = 250g

50g 20g 70g 20g 70g 20g



Tipos de carboidratos

* Classificacao simplificada

ADA, 2008



Amido

Principal carboidrato consumido na dieta
humana

Baixo custo
Grande disponibilidade

Fonte de energia; importante para a
palatabilidade da dieta; alimentos fontes de

vitaminas, minerais e fibras




Amido

Tipos de cadeias (ligacoes):

* Amilose: cadeia linear nao

ramificada (o 1-4)

 Amilopectina: cadeias
ramificadas (lig o 1-6) e

ramos lineares (o 1-4)

Digestao — boca e duodeno:
amilases salivar e pancreatica
hidrolisam somente as ligagoes (o
1-4). Jejuno: dissacaridases
hidrolisam ligacdes a 1-4 e a 1-6
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I Figura 1. Estrutura quimica da amilose (a) ¢ amilopectina (b). I

O produto final da

digestao do amido é
GLICOSE




Amido

Adequar
quantidade e
distribuicao
nas refeicoes
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| Acucares |
|
E' * Monossacarideos (glicose,
j frutose, galactose) e
:‘4 dissacarideos (sacarose,
u maltose, lactose) que sao
g absorvidos, digeridos e
| completamente metabolizados

* O agucar mais consumido é a |
sacarose [
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| J Am Diet Assoc. 2008:108:S34-S39. B
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Tipos de acucar

Invertido: xarope produzido a partir da
hidrélise da sacarose, utilizado pela
indUstria alimenticia

Organico: produzido sem nenhum tipo de
aditivo quimico

Mascavo: extraido apds o cozimento do

caldo de cana, ndo é refinado, preservando
vitaminas e minerais (pequena quantidade)

Demerara: passa por purificacao e
refinamento leve, preserva nutrientes

De coco: produzido a partir da seiva do
coqueiro, contém vitaminas e minerais,
com quantidade de calorias e carboidratos
semelhante ao aguicar comum; os
fabricantes alegam um menor indice
glicémico (maior quantidade de frutose).
Custo elevado.

Mel
Melado
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Sacarose

Escolha: considerar
custo e preferéncia
individual ’
Orientacdo quanto i
a quantidade
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Sacarose

e Digestao no intestino delgado

* A enzima sacarase, presente na superficie das

vilosidades intestinais, hidrolisa a ligacao
glicosidica a 1-2 entre a glicose e a frutose
CH,OH
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Metabolismo da glicose e da frutose

Fructose Glucose

“m “m

Fructose Glucose
(Fructoklnase)

‘V

Fructose 1-P Glucose-6-P
|t clucdser-p

Glyceraldehyde ~xuctose-6-P l
/ factose-1,6-diP

Di-hydroxy= <= GcheraIdehyde—S -P =— Di-hydroxy-

acetone-P 0 acetone-P
' ' 5
Pyruvate Frutose: nao tem
regulacao por feedback
negativo
,/}cetyICo-f’: Favorece acimulo de
’z \‘ precursores da sintese
co, Fatty acids de triglicérides

Adv. Nutr. 4: 236-245, 2013.



FRUTOSE

I Frutose

ACC

TAG
SREBP-1c DG/'
BB

ChREBP

- ©
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Triose-P

FAS: Acido graxo sintase

/ ACC: acetyl-CoA carboxylase
SCD1: estearoil CoA dessaturase

1
A Acucar

de adicao
Frutose é o substrato mais eficiente para a lipogénese

J Clin Invest. 2017;127(7):2533-2535



Frutose

* Xarope de milho de alto
teor de frutose

42 a 55% da energia
proveniente de frutose

J. Nutr. 139: 12575-1262S, 20089.

Vinagre, xarope de milho
com alto teor de frutose,
polpa de tomate, agua,
amido modificado, melaco,
sal, farinha de mostarda,
condimentos, cebola, alho,
corantes caramelo e
curcuma, conservador
benzoato de sddio,
espessante goma xantana e
aromatizantes.




Recomendacao sobre
acucares

* O consumo de frutose presente
nas frutas nao tem efeito
deletério sobre a trigliceridemia

* Pessoas com diabetes devem
. evitar a ingestao de bebidas
acucaradas (ex: com sacarose ou
xarope de milho de alta frutose)
para evitar o ganho de peso e a |
piora do perfil de risco
cardiometabdlico




Recomendacado sobre acgucares

* Sacarose e alimentos contendo sacarose nao sao
proibidos para individuos com diabetes, uma vez
gue nao aumentam a glicemia mais do que
outros carboidratos, quando ingeridos em
guantidades equivalentes

e Dessa forma, a sacarose pode ser inserida no
contexto de uma alimentacao saudavel;
recomendando-se o0 consumo minimo possivel
para evitar deslocar escolhas alimentares de
maior densidade nutricional



Recomendacao
Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2015)

Recomenda-se a diminuicao
do consumo de acucares
livres em todas as fases da
vida (forte recomendacao)

Para adultos e criangas,
recomenda-se que a
ingestao de acgucares livres
seja menor do que 10% das

calorias totais (forte Guideline:
recomendacao) Sugars intake for
A OMS sugere uma redugao adults and children

ainda maior da ingestao de
acucares livres para menos
de 5% das calorias totais
(recomendacao condicional)



a A

Acucares de adicao EEr
brasileiro

« Maximo 10% VCT P f; j;"\f;‘f

e Dieta 2000 kcal > 200 kcal J

e *4->50¢g
1 lata de by SR
refrigerante (
comum=37g N

1
—1
1 barra de
. chocolate
AN pequena=18g




Acucares de adicao

» Maximo 5% VCT
» Dieta 2000 kcal > 100 kcal ~ ©cieres dechadesstear
e =4 ->25¢g




Acucar em alimentos ultraprocessados

e,
-

Achocolatado em p6 Biscoito recheado (30g Produtos lacteos para beber
(2 colheres de sopa): —2a3unidades):7,3 g sabor morango (160 a
16 g 180g): 20 g

Néctar de uva (200mL - Refrigerante a base de cola TOnica
1 copo):22g (350mL—-11lata):37 g (350mL—11lata): 28 g



Acucares de adicao

* Ingredientes presentes nos rotulos que ajudam a
identificar a presenca de acucares de adicao

Acgucar Glicose Sacarose
Acucar invertido Maltose Xarope de alta
maltose
Dextrose anidra Mel Xarope de milho
de alta frutose
Dextrose Melado Xarope de milho
Frutose Néctar Xarope de bordo

J Acad Nutr Diet. 2012;112:739-758.



Maltodextrina

Oligossacarideo obtido pela hidroélise parcial do amido
5a 10 unidades de glicose

Rapida metabolizacao

Uso em alimentos e bebidas (espessante)

Aplicacao na nutricao esportiva (ex: fonte de energia,
preservacao de proteinas, reposicao dos estoques de
glicogénio)

Aditivos & Ingredientes, 2016



Maltodextrina em produtos “zero” acgucar

Ingredientes: maltodextrina, vitamina C, suco
de morango desidratado, acidulante acido
citrico, regulador de acidez citrato de sddio,
edulcorantes: aspartame e acesulfame de
potassio, corantes: diéxido de titanio,
caramelo IV e vermelho 40, antiumectante
fosfato tricdlcico, aromatizante e
espessantes: goma guar e
carboximetilcelulose sddica

Ingredientes: maltodextrina, polidextrose,
cacau em po lecitinado, extrato de malte,
vitamina C, vitamina E, vitamina A e
vitamina D, colageno, cloreto de sddio,
aroma idéntico ao natural, edulcorantes
artificiais: sucralose e acesulfame-k e
antiumectante didxido de silicio.



Mitos/Tabus i R

Preferéncia inata pelo sabor doce

Consumo de agucar visto como Memdrias afetivas e prazer

Unica “causa” do diabetes e
como vildo/proibido no ‘
tratamento - N ;

Aumento do desejo de comer/
comer escondido/medo, culpa
e revolta

.'~.
f Consumo moderado no contexto de
um padrao alimentar saudavel nao

A mulher as vezes faz um doce e é uma tentagéo.
Quem tem diabetes, o doce parece atrair. Se ela faz
brigadeiro e pée na geladeira, eu vou la e pego 2 ou 3
e como escondido...

As vezes sinto muita vontade (...) e acredito que seja
da propria doenga que faz a gente sentir essa
necessidade. Antes de ter ndo era tdo chegado a
doce - tudo que é proibido é um apelo muito forte.

Saude Soc. 2010, vol.19 no.4



Mitos/Tabus

Nao pode comer beterraba

“Tem que cortar pao, arroz e massas”

Tem que consumir alimentos diet e light

1 colher de sopa de beterraba
crua = 1 g de carboidrato

1 colher de sopa de beterraba
cozida = 2 g de carboidrato



Consumo de acucar

* Uso de pequenas quantidades em preparacoes
culinarias com alimentos in natura

e Evitar doces ultraprocessados
e Equilibrio saude vs prazer de comer




Individuo com diabetes precisa
restringir frutas?

Conclusions: A recommendation to reduce fruit intake as part of standard medical nutrition therapy in overweight
patients with newly diagnosed type 2 diabetes resulted in eating less fruit. It had however no effect on HbA,
weight loss or waist circumference. We recommend that the intake of fruit should not be restricted in patients with
type 2 diabetes.

 Recomendacao: porcoes distribuidas ao longo das
refeicoes
 De maneira geral, preferir a fruta fresca no lugar

de suco de frutas



Quantidade de carboidratos (CHO)
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1 copo de suco de laranja

1 laranja = 10g CHO natural = 31g CHO

1 cacho pequeno de uva 1 copo de suco de uva
= 18g CHO integral = 36g CHO

SBD, 2016



Conclusoes sobre o
consumo de agucar

O consumo de acucar deve ser
preferencialmente no contexto da
alimentacao saudavel e o minimo
possivel para evitar deslocar escolhas
alimentares de maior densidade
nutricional

Pessoas com diabetes devem ser
orientadas, assim como a populacao
geral, a evitar alimentos
ultraprocessados ricos em acucar (ex:
biscoitos recheado, bolos prontos, etc.)
e dar preferéncia para o uso do acucar
em preparacoes caseiras a base de
alimentos in natura ou minimamente
processados



Adocantes

 Tém o potencial de diminuir o
consumo total de calorias e de
carboidratos quando substituem
adocantes caloricos, desde que nao
ocorra compensacao da ingestao de
energia a partir de outras fontes
alimentares (embora pesquisas
sejam necessarias para confirmar
estes conceitos)

 Existem poucas evidéncias de que
o uso de adocantes leve a reducao
de peso ou da glicemia

Evert et al. Diabetes Care, 2019 \\




Adocantes artificiais

0O consumo de adocantes artificiais é seguro desde que nao
exceda a Ingestao Diaria Aceitavel (IDA)

Valores de IDA para os edulcorantes aprovados para uso pelo FDA
(Food and Drug Administration)

Edulcorante IDA (mg/kg/dia)
Acesulfame-K 15 Individuo
Aspartame 50 —— > de 60kg
Neotame 18 IDA=48
Sacarina 15 pacotes de
Sucralose adocante
Estévia 4 por dia
(equivalentes de

esteviol)




Poliois: xilitol, eritritol, maltitol, etc.

Carboidratos de absorcao lenta, derivados da
hidrogenacao de fontes de acucar naturalmente
encontrada nas plantas

Dulcor semelhante ao da sacarose (2,4 kcal/g vs. 4,0)
Nao ha uma IDA definida para os poliois
Escassez de estudos em pessoas com DM

Podem ter efeito laxativo V




Adocantes

* Possiveis efeitos negativos:

Auséncia de efeito

Supercompensacao
s et de supressor da fome
: — aumento do
energia

apetite

Manutencao da
inclinacao pelo
sabor muito doce

Yang et al., 2010



Guidelines ADA, 2019

O uso de adocantes nao parece resultar em melhora do
manejo da glicemia, e as evidéncias sobre o beneficio na
perda de peso nao sao conclusivas

* O uso de adocantes nao-nutritivos, desde que
consumidos com moderacao dentro da Ingestao Diaria
Aceitavel, pode servir como uma estratégia de curto
prazo para a substituicao do acucar

e Poréem, de uma forma geral, as pessoas devem ser
encorajadas a reduzir o consumo tanto de bebidas
adocadas com acgucar (ou outros adogantes nutritivos,
como mel ou agave), quanto de bebidas adog¢adas
artificialmente, preferindo outras alternativas, com
énfase no incentivo ao consumo de agua



Fibras



Fibras soluveis

=

~

e Retardo do
esvaziamento gastrico

* Menor elevacao da

\ glicemia pos-prandial /




Fibras vs fatores de risco CV

 Fibras soluveis: diminuicao do colesterol
plasmatico e melhora da pressao arterial

* Graos integrais: menor inflamacao e reducao
da mortalidade e de doencas cardiovasculares

Evert et al. Diabetes Care, 2013



Fibras no tratamento do DM

* Reducao da hemoglobina glicada com
consumo muito alto (> 50 g/dia) — nao é viavel
na pratica (flatuléncia, distensao abdominal,

diarreia)

 Estudos de curta duracao e com amostras
pequenas

Evert et al. Diabetes Care, 2019



Recomendacgoes

Pessoas com diabetes devem
consumir pelo menos a
mesma quantidade de fibras
recomendada para a
populacao geral

Metade dos graos
consumidos devem ser graos
integrais

Outras fontes: hortalicas,
frutas, leguminosas,
castanhas

Homens: 38 g/dia
Mulheres: 25 g/dia

OU 14g/1000 kcal

Evert et al. Diabetes Care, 2019



Recomendacgoes

e Dar preferéncia ao alcance da
recomendacao de fibras por meio de
alimentos em vez de suplementos,
devido aos beneficios adicionais dos
alimentos fontes (ADA, 2019)
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FITOQUIMICOS
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Indice Glicémico




Indice Glicémico (I1G)

* O Indice Glicémico (IG) é o efeito produzido sobre a glicemia
pelo consumo de por¢oes de alimentos que contenham 50 g
de carboidratos, em relacdo a mesma quantidade de
alimentos padrao, como pao branco ou glicose

* Conceito apresenta algumas limitacdes metodologicas

* Uma série de fatores influencia o IG dos alimentos, fazendo
com que este se torne maior (processamentos como ralar ou
moer; coccao) ou menor (presenca de fibras e gorduras nos
alimentos ou refeicoes)

Jenkins et al., 2002; Py-Sunier, 2002



Indice Glicémico (I1G)

* O uso do IG como ferramenta para a escolha de
alimentos pode deixar de lado outras consideracoes
relevantes, como seu valor nutricional

e Assim, os individuos ficariam sujeitos a restricoes
dietéticas provavelmente desnecessarias, dado que
muitos alimentos (cenoura, por exemplo) possuem
alto 1G, mas também contém outros nutrientes cuja
ingestao é desejavel, como vitaminas, minerais e fibras

 Da mesma forma, alimentos com IG menores, como as
frituras, seriam vistos como mais adequados

Jenkins et al., 2002



P3o de farinha integral Melancia =72
de centeio =43

Mam3o papaia = 60 Pizza de queijo = 60



Indice glicémico (IG)

* Duas revisdes sistematicas nao encontraram
impacto significativo do IG sobre a
hemoglobina glicada e os resultados sobre a
glicemia de jejum foram conflitantes

e Os estudos utilizam diferentes definicoes para
alto e baixo 1G, levando a incerteza sobre a
utilidade deste conceito na pratica clinica

Evert et al. Diabetes Care, 2019



Carga glicémica (CG)

* Para quantificar o efeito glicEmico de uma
porcao de alimento, criou-se posteriormente

o conceito de carga glicémica (CG)

* ACG é o produto do IG de um alimento pelo
seu conteudo de carboidrato disponivel na
pPOrcao

Foster-Powell et al., 2002



Carga glicémica (CG)

>

J

Melancia = 4 logurte natural =3

Arroz branco cozido = 23 Espaguete cozido = 21



Estratégias para reduzir o efeito glicémico

* |ncentivar o consumo de frutas, hortalicas e graos
Integrais

* Moderar o tamanho da porcao do arroz, batata,
macarrao

e Limitar o consumo de acucares

Ja fazem parte da orientag¢ao nutricional do DM!! »

Utilidade de tabelas de IG e CG como ferramenta
\_ dietoterapica?? )




Estratégias para reduzir
o efeito glicémico

Associar o consumo de alimentos
de maior CG com:

Fibras (ex: aveia, linhaca, feijao,
hortalicas)

Gorduras (ex: oleaginosas,
abacate, azeite)

Proteinas (ex: leite ou iogurte
desnatado, ricota, ovos)




Dietas Low-carb

Nao ha uma definicao muito consistente na
literatura

A ADA definiu como a reducao dos carboidratos
para 26 a 45% do VCT

Enfatiza hortalicas pobres em amido (folhas,
brocolis, couve-flor, pepino, etc.), gorduras
(6leos, azeite, manteiga, abacate, carnes) e
proteinas (carnes, peixes, ovos, castanhas,
sementes)

Limita o consumo de massas, arroz, paes,
tubérculos e doces

American Diabetes Association, 2019



Systematic review and meta-analysis
of dietary carbohydrate restriction
in patients with type 2 diabetes

Ole Snorgaard,’ Grith M Poulsen,” Henning K Andersen,® Ame Astrup®

Metanalise de 10 ensaios clinicos
Dietas low-carb (LCD): CHO < 45% VCT

No primeiro ano de intervencao, as LCD foram associadas
com HbA1c 0,34% menor em comparacao a dietas contendo
alta quantidade de CHO

Apos 1 ano de seguimento ou mais, a HbAlc foi semelhante
entre os dois grupos (hipotese: falha na adesao/mecanismos

adaptativos)

As LCD nao foram superiores quanto a perda de peso ou
melhora do perfil lipidico

BMJ Open Diabetes Res Care. 2017 Feb 23;5(1):e000354.




Low-carb

e Alguns estudos sugerem que dieta Low-Carb pode
auxiliar na reducao da HbA1lc

* Barreiras na interpretacao dos resultados:
 Low Carb: 20g carbo/dia — 200g carbo/dia
 Dificuldade em manter-se na dieta = Drop-out 1

* Dietas com muito baixo carboidrato nao sao
recomendadas para (ADA, 2019):
* Gestantes e lactantes
* Risco de transtorno alimentar
* Doenca renal
* Inibidires de SGLT2 - risco de cetoacidose
* DM1 = no momento, poucos estudos.




Low-carb

e Nao foram encontrados ensaios clinicos com
individuos com DM2 avaliando o efeito do
conteudo de gordura saturada em padroes
alimentares low-carb sobre fatores de risco ou
eventos cardiovasculares

Mais estudos de longa

duracao sao necessarios

American Diabetes Association, 2019



Em vez de...

High-carb

Por que nao
LESS-CARB?

Priorizar QUALIDADE!!

Melhora a adesao




O que mais?

Proteinas
Gorduras

Sodio

Alcool
Suplementacao



Proteinas

* Na nefropatia diabética, a
ingestao proteica deve ser
mantida em 0,8 g/kg/dia

* A restricao proteica nao
melhora o manejo da glicemia,
os fatores de risco
cardiovascular nem previne o
declinio da taxa de filtracao
glomerular

American Diabetes Association, 2019



Gordura saturada, gordura trans e colesterol

* Mesma recomendacdo da populacdo geral:

4 )
ADA, 2019:

recomendacao
de <10% VCT

gordura SAT
\_ J

< 7% VCT para
pessoas com
diabetes

Nao ha mais Excluir gordura

valor de corte trans
para o
consumo de
colesterol

(<10% pop
geral sem
comorbidades)

Atualizag¢ao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenc¢ao da Aterosclerose — 2017
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Gorduras
insaturadas

Um padrao alimentar rico em
gorduras insaturadas,
consistente com a Dieta
| Mediterranea, por exemplo,
. pode melhorar o manejo da
| glicemia e o perfil de risco
cardiovascular em pessoas

com DM2

I American Diabetes Association, 2019




Omega-3

| * Nao ha evidéncias suficientes para
recomendar para todas as pessoas
com diabetes a suplementacao de
Omega-3 para prevencao de DCV

* O consumo de alimentos
naturalmente fontes de EPA, DHA
(peixes) e ALA (linhaca, 6leos
vegetais, nozes) é recomendado

American Diabetes Association, 2019




Distribuicao de Macronutrientes

CARBOIDRATOS PROTEINA GORDURA

1 frutas, hortaligas, Individuos com DM imp?)rhtaprc:t:epgroaRa?cl:;\I::ee das
Iegumlnosas,.gfa.os integrais geralmente mantém um metas e reducio do risco
e laticinios consumo ~15-20% do VCT DCV.

. , . . Na nefropatia diabética:
Consumir o minimo possivel . . 1 .
S ach I bp bid consumo mantido em 0,8 g/ Padrdo alimentar rico em
adozgggir;pﬁgdejéosea Ibaasse kg/dia. gordura monoinsaturada,
’ ~ . ~ como a Dieta Mediterranea,
de grios refinados = Redug¢ao maior nao melhora pode melhorar o manejo da

licemia, filtracao glomerular . : :
controle do peso e & , Tracao g glicemia e risco CV em
ou risco de DCV

prevengao CV pessoas com DM2
. . Individt.xos em . AIinjentos ricos em proteinas SATURADOS:< 7% VCT
insulinoterapia: monitorar nao devem ser usados no ~ )
carboidratos (contagem, tratamento da hipoglicemia ~ COLESTEROL: NAO HA MAIS
substituicdes) para otimizar o VALOR DE CORTE
manejo da glicemia TRANS: excluir

omega-3: alimentos FONTES

de ALA, EPA, DHA
Hooper et al., Cochrane Database of Systematic Reviews 2018; Abdelhamid et al., Cochrane Database
of Systematic Reviews 2019; American Diabetes Association, 2019



Sodio

* Assim como a populacao geral, pessoas com DM devem
consumir < 2300 mg/dia de sédio. Atualmente, a restricao
abaixo de 1500 mg/dia geralmente ndo é recomendada,
mesmo para hipertensos;

 Arecomendacao de sédio deve levar em conta fatores como
a palatabilidade da dieta. E importante incluir temperos

naturais, frutas, vegetais, laticinios magros e outros alimentos

saudaveis.
American Diabetes Association, 2019

O consumo médio de sadio

do brasileiro é de 4700 mg/
dia (Sarno et al., 2013)




Etanol (C,H;OH)
* Produto da fermentacao do

acucar por enzimas de
leveduras

 Uma dose de alcool equivale
a 15g de etanol, presente
em:

- 1 lata de cerveja (350mL)

- 1 taca pequena de vinho
(150mL)

- 1 calice de destilados (45mL)

O C———




Alcool

* O consumo moderado de alcool nao prejudica
0 manejo da glicemia em longo prazo

* Os riscos associados ao consumo de alcool
incluem: hipoglicemia (especialmente para
pacientes que usam insulina ou secretagogos),
ganho de peso e hiperglicemia (com o
consumo regular de grandes quantidades)

American Diabetes Association, 2019



Alcool x hipoglicemia

* A oxidacao do alcool, catalisada pela alcool
desidrogenase (ADH) leva a um aumento da
producao de coenzimas reduzidas (NADH) que
inibem a gliconeogénese

e Aumento do risco de hipoglicemia quando a
ingestao de alcool n3ao é acompanhada de
alimentos e aumento do risco de hipoglicemia
tardia, por exemplo apos o jejum noturno



Alcool x hipoglicemia tardia

* E necessario educacdo sobre o
reconhecimento e correcao da

hipoglicemia tardia

\| * O consumo de alcool deve ser
acompanhado da ingestao de
alimentos e a glicemia deve ser

monitorada com maior frequéncia
(ADA, 2019)

e Consumo de alcool a noite 2 café da |
manha no dia seguinte para evitar
hipoglicemia




Diretrizes ADA

Adultos com diabetes
gue desejam consumir
alcool devem limitar a
ingestao a no maximo
1 dose por ocasiao de
consumo (mulheres)
ou até duas doses
(homens)

L&

American Diabe.ssociation, 2019




Contraindicacoes

* O consumo de alcool é
contraindicado para pessoas
com historico de etilismo,
gestantes e para pacientes
com condicdes como doencas
hepaticas, pancreatite,
neuropatia avancada e
hipertrigliceridemia grave

Evert et al. Diabetes Care, 2013
BT




Suplementacao nutricional no DM

Probioticos?
Antioxidantes
. nflamaggo G RiHy,  (chdverde,
Vitamina D? vitaminas C e
E, beta-
caroteno)?

Omega-3?



Suplementacao
nutricional no DM

* A American Diabetes Association nao
recomenda para o tratamento do DM
o uso rotineiro de suplementos, tais
como:

B Antioxidantes (vit E, vit C, beta-
caroteno)

® Vitamina D
m Cromo, magnésio

® Suplementos a base de ervas,
canela, curcumina, aloe vera

® Omega-3 para prevengao
cardiovascular

N&o ha estudos suficientes para
demonstrar sua eficacia

American Diabetes Association, 201



Suplementacao nutricional no DM

* Analisar individualmente a necessidade de
prescricao de suplemento vitaminico e
mineral para:

v' Mulheres planejando a concepcdo ou gestantes

v" Individuos com DM e doenca celiaca

v' ldosos

v’ Vegetarianos

v Pessoas que tém uma alimentacdo muito restrita
em calorias ou em um ou mais macronutrientes

American Diabetes Association, 2019



Suplementacao nutricional no DM

* O uso de metformina pode estar associado
com deficiéncia de vitamina B12

* Os niveis de vitamina B12 devem ser avaliados
anualmente em individuos com diabetes
tratados com metformina, especialmente
naqueles com anemia ou neuropatia periférica

American Diabetes Association, 2019



Diabetes Care

1

..........................

Conclusao SN or

IN DIABETES—2019

v’ Definir a melhor estratégia para mudanca do estilo de vida
v" Promover mudancas sustentaveis

v’ Incentivar o consumo de PLANO ALIMENTAR SAUDAVEL,
INDIVIDUALIZADO, respeitando preferéncias e habitos

v’ Alcance das metas terapéuticas a fim de evitar complicacdes
agudas e cronicas

American Diabetes Association, 2019



DM — Metas de glicemia

Hemoglobina
glicada:

<7%

* Metas mais ou menos rigidas podem ser apropriadas

para alguns individuos
* As metas devem ser individualizadas com base na

duracdo do diabetes, idade/expectativa de vida,
comorbidades (doencas CV, complicacdes
microvasculares), hipoglicemia, etc.

American Diabetes Association, 2018



HYPOGLYCEMIA

SYMPTOMS .
Sintomas:

Tremedeira, irritabilidade,
@ @ confusao, taquicardia, suor
frio, sonoléncia, fome

7 @ Hipoglicemia

IRRITABILITY

o0

Glicemia £ 70 mg/dL

| LACKOF I SLEEPINESS |
American Diabetes Association, 2018




Classificacao da hipoglicemia
Nivel | Glicemia(valor) | Descrigio

1. Nivel de alerta

2. Hipoglicemia
clinicamente significante

3. Hipoglicemia grave

Associada com

mortalidade

<70 mg/dL Necessita de tratamento
com carboidratos de
rapida absorcao e
possiveis ajustes no
tratamento

< 54 mg/dL Hipoglicemia importante,
pode causar quedas,
acidentes e outros danos

Sem ponto de Hipoglicemia associada
corte especifico com prejuizo cognitivo
grave, necessitando de
assisténcia externa para a
recuperacao

American Diabetes Association, 2018



Hipoglicemia - causas

Em consequéncia do
tratamento com insulina

ou hipoglicemiantes orais HYPOGLYCEMIA
RISK

Jejum, atraso ou omissao
de refeicoes

Baixo consumo de
carboidratos

Atividade fisica

Curr Diab Rep. 2018 Jun 21;18(8):53.




Hipoglicemia < 70 mg/dL

* Tratamento: 15-20 gramas de carboidratos

1 colher de sopa de 1 colher de sopa de 150mL de refrigerante
acucar mel comum ou suco de
laranja

e Evitar corrigir com alimentos que contém proteinas
e gorduras (pao com manteiga, café com leite,
chocolate) =2 retardam a normalizacdo da glicemia

Evert et al., 2013; American Diabetes Association, 2018



Refrigerante na
hipoglicemia?

Em um estudo, bebidas
acucaradas foram preferidas por
39% dos adultos com DM1 para o
tratamento da hipoglicemia
(Savard et al., 2016)



| CONTAGEM DE'

Contagem de
Carboidratos




Objetivo

* [ntegrar o esquema de aplicacao de insulina
ao estilo de vida do paciente, a fim de tornar
o tratamento mais flexivel




Tipos de insulina

* Diferentes esquemas terapéuticos podem ser
utilizados no diabetes tipo 1

* Areposicao é feita com:

Doses para corrigir
hiperglicemias preé-
prandiais ou de
periodo
interalimentar

Uma insulina basal
(para manter a
insulinemia no

periodo
interalimentar)

Uma insulina
durante as
refeicoes

(bolus de refeicao)
(bolus de correcao)

Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017



Insulinoterapia — esquema basal-bolus

6 78 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5



Insulina pré-prandial

Insulina
pré-
prandial

Bolus de Bolus de

correcao refeicao

Dose necessaria para Dose necessaria para
corrigir valores “cobrir” os
alterados (fora do alvo carboidratos da

glicémico) refeicao



Diferenca entre tratamentos

CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS

TRADICIONAL

e Doses fixas de

° ° Py o s °
insulina Doses variaveis de

insulina (bolus de

e Pouca flexibilidade refeicao)

na alimentacao : -
(necessaria consisténcia no e Maior flexibilidade

consumo de carboidratos) na alimentagéo



O que é?

* Um dos meétodos utilizados para ajustar a
dose de insulina a quantidade de
carboidrato das refeicoes

* A dose pré-prandial de insulina é calculada
pela divisao do total de carboidratos da
refeicdo pela razao insulina/carboidrato

 Considerado uma estratégia chave para o
manejo da glicemia no DM1

Tascini et al., 2018



* Os carboidratos provenientes dos

Premissas alimentos s3o os maiores

responsaveis pelo aumento da
glicemia apos as refeicoes

e A adequacao da quantidade e
distribuicao dos carboidratos
pode reduzir a variacao das
glicemias pos-prandiais e
melhorar a hemoglobina glicada

UUUUU

/L
e

GLUCOSE - mmol/
+
m
2

TIME OF DAY

ADA, 2012; Gillespie et al., 1998



Contagem de carboidratos
* Parte do tratamento multidisciplinar

* Permite maior autonomia na escolha de
refeicoes e lanches, apoiada nos principios
de uma alimentacao saudavel

 Necessidade de educacao continua

Tascini et al., 2018



O que o paciente precisa saber antes de
iniciar a contagem de carboidratos?

e Conceito de padrao alimentar saudavel

* O que sao carboidratos e quais os alimentos
fontes

* Qual a guantidade ideal a ser consumida as
refeicoes

* Efeito de diferentes tipos de carboidratos
sobre a glicemia

* Como preencher um diario alimentar

e Como estimar a quantidade de carboidratos de
uma refeicao



Pacientes eleitos

Desejam ter maior
liberdade e estao
motivados

Tém nocodes sobre
tamanhos de porcoes e
medidas caseiras

Sabem realizar operacoes
basicas de matematica

Tém condicOes que
permitem realizar
monitorizacao intensiva




Quais informacoes o Endocrinologista
deve passar ao nutricionista

e Quais insulinas o paciente usa (basal/bolus)

 Como o paciente faz a correcao da glicemia
pré-prandial (alvo glicémico/fator
sensibilidade)

* Qual arazao insulina/carboidrato (ou quais)



Razao insulina/carboidrato (RIC)

* Quantos gramas de carboidratos sao
“cobertos” por 1 unidade de insulina

* Deve ser individualizada e depende da
sensibilidade a insulina

* N3o é constante ao longo do dia
(manha: > resisténcia a insulina)

Tascini et al., 2018



Razao insulina/carboidrato (RIC)

1 unidade de insulina geralmente cobre 15 gramas de carboidratos

Maior resisténcia a insulina
(ex: excesso de peso, periodo
da manha): ¢ RIC

Maior sensibilidade a insulina
(ex: criancas, pacientes com
muita hipoglicemia): T*RIC




Treinamento

Cerca de duas semanas

Preenchimento de diario alimentar (alimentos e
guantidade em medidas caseiras)

Em seguida, passa a anotar também a quantidade de
carboidratos consumida

Comeca a fazer o calculo da quantidade de insulina
necessaria para cobrir cada refeicao (mas continua
usando doses fixas de insulina R ou UR pré-
prandiais)

Registra glicemias capilares pré e pos-prandiais



Metas (individualizadas)

* Pré-prandial:

80 a 130 mg/
dL

 Pds-Prandial:
140 a 180
mg/dL




Calculo do
CHO na
refeicao

e Manual SBD,
2016

* Aplicativos

e Rotulos

MANUAL DE
CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS
PARA PESSOAS
COM DIABETES




Calculo do CHO na refeicao

Alimento Medida usual

Antepasto abobrinha escabeche colher de sopa chela 30 - 57
Antepasto alichella colher de sopa chela 30 1 106
Antepasto berinjela colher de sopa chela 30 N 88
Antepasto sardella colher de sopa chela 30 S 160
Apfelstrudell (folheado de magd) porcao grande 220 59 396
Apresuntado fatia média 15 0 69
Arroz a grega colher de servir 60 18 75
Arroz a grega 01 colher de sopa chela 25 7 35
Arroz branco cozido colher de sopa chela 20 5 26
Arroz branco cozido colher de servir arroz 45 13 58
Arroz carreteiro colher de servir 45 5 70
Arroz com amendoas colher de servir 60 18 75
Arroz com lentilha colher de servir arroz 45 12 n




* Dificuldade: saber a equivaléncia entre as
medidas caseiras

Feijao preto cozido
1 colher de sopa cheia (17 g)
2 g de carboidratos

<

1 concha (86 g)
~10g



Orientar o paciente sobre
porcionamento e medidas caseiras,
ajudando-o a conhecer os tamanhos
das colheres, copos e xicaras, além
de pesar alguns alimentos se
necessario

Para utilizar a mesma medida
descrita na tabela, uma estratégia é
fazer um treino visual em casa, para
descobrir quantas colheres de sopa
(ex: de arroz integral) equivalem a
colher de servir que o paciente usa
no restaurante por quilo ou no
refeitorio da empresa, por exemplo

SBD, 2016



Calculo do CHO na refeicao

il Claco BR = 12:09 B Ti5am

[ Ap I i Cativos — CONTAGEM DE CARBOIDR... QECOOE 0T T B
- e

Café da manha

Almogo
Bolus coresdo 00 v
Bolus Con Do ston SAun

Tota

28 carboidratos / 652 calonas Bolus gerdurn 09un
A\ Bolus imediato

CAFE DA MANHA (28 CARBS /134 CALS) 6,0 UNIDADE(S)
Ve

P3do careca doce Q)\ Bolus prolongado

1x undade
unided 0 1.0 UNIDADE(S)
om 3 hoeas ¢ 99 mineaos

N —
ALMOGO (0 CARBS / 518 CALS) Concelar _ Confitma

Carne assada
2x pedaco medio n

SBD lic




Calculo do CHO na refeicao

e Roétulos

INFORMACAO N UTRI(IONRL In!ov

ma(lonNutndonal
Por¢do / Porcidn d

Vabor enerqético / Cakoekrs / Caloeies 165kaal = 6914
Carboidratos / Cattuckats [ Catotnones, | Bg |8
Proteinas / Protors ARy
Gordmstotais,dnw&xl(xawudr,.
delas s / Total s fiom whike | 4
Gorduras saturadas / Grasas sansadas /| > ;
Sotunaned s Mg
Gorduras trars / (rasas trass / Trams ats 0g
3 ) =0 Gorduras monoinsaturadas/ "
- . | Geanas moncinsatusadss / Monoursawated s | 189
Aten ao ao ' Gadmpoimmadaslcuu,uhsalum/ 2
g 43y \ ' fobwnoneatedlos | 49 i (
e e | | Colesterol /Cholesterd —Omg ™3
ta ma n ho ¥ ﬁbraalknenur/rm&mm/l)ﬁ.ry_m 25 W
: e Yk | Sodio / Sock / Socium Bimg [y
4 , | Ferro/ Haero /on Fe 2mg |y
d ~O| | Gldo/Gloo/Giown | iomg [
a pOrga . e g  Vitamina A / Vitaimin A _ = g Ly
- R s E_ e Vitamina C / Vitarnin E 6lmg [T
ViominaD/VitaminD ) 07w | 1%
| Vitamina E / Viarnin £ 15mg 'Wi

Embalagem: 80g Porgao= % pacote (40g):
24g de carboidratos
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Primeiro passo

Checar a %icemia pre-prandial e, se necessario,
calcular o bolus de correcao (quando a glicemia
estiver alta antes da refei¢ao)



Correcao (individualizada)

Tabela de ajuste da dose (individual) ou calculo a

partir do Fator Sensibilidade (FS). FS € quanto 1
unidade de insulina ultrarrapida reduz a glicemia

EXEMPLO: FS =50 = 1 unidade de insulina reduz a
glicemia em 50 mg/dL

Alvo glicémico — ex: 110 mg/dL
Glicemia pré-prandial — 210 mg/dL

Dose correcao=2 U Glicemia atual — alvo

FS




Segundo
passo

e (Calculo do bolus
de refeicao, isto
e, da dose de

insulina

necessaria para

“cobrir” os

carboidratos da

refeicao




Método

Total de carboidratos

Denominader |/CHO

: Somar com dose do bolus de correcao

e arredondar o valor no final



Exemplo

Pretendo
consumir...

1 colher de servir de
arroz branco

4 colheres de sopa de
feijao cozido

1 filé de peixe
grelhado

Salada de alface e
tomate

1 laranja



Alimentos

Arroz branco

Feijao cozido

Filé de peixe grelhado
Alface

Tomate

Laranja

TOTAL

Exemplo

Quantidade Quantidade de
(medida caseira) carboidratos (g)
5 colheres de sopa 25
4 colheres de sopa 12
1 unidade média 0
4 folhas 1
4 fatias 4
1 unidade média 10
52

Fonte: Tabela da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016



Exemplo

¢ 52 %*15=3,5
2 35+2,0
(correcao) =2

Deve aplicar 6
unidades de
insulina R ou
UR antes da

refeicao

ARREDONDAMENTOS:
Até 0,4: arredondar para baixo
. Acima de 0,5: arredondar para cima




Quando
aplicar?

Insulina rapida: 30
minutos antes da
refeicao

Insulina ultra-rapida:
15 minutos antes da
refeicao

Criancas: insulina
pode ser aplicada
apos a refeicao,
ajustada para a
guantidade realmente
consumida

o
o
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Exercicio

L.J.S., 15 anos, sexo masculino
Em uso de Glargina 26 Ul pela manha
+ Lispro em Contagem de Carboidratos

FS =50

Glicemia alvo = 120 mg/dL

Glicemia pré-prandial = 180 mg/dL
Carboidratos previstos na refeicao = 70g
Relac3o insulina/CHO = 1:12 7 U

Quanto deve aplicar de insulina?
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Observacoes

* Se o paciente aplicar insulina R ou
UR ele tera que se alimentar, sob o
risco de ter hipoglicemia se nao
comer da forma prevista

* Importancia de levar em
consideracao o estilo de vidae o
tipo de trabalho do paciente

 Por outro lado, se comer além do
planejado tera hiperglicemia




-
Observacoes

-

Vegetais crus e cozidos em pequenas
guantidades (até 1 xicara de vegetal
cru ou meia xicara de vegetal cozido)

~N

J

* Folhas, berinjela, couve-flor, tomate, etc. 2
nao precisa contar (muito pouco CHO)

wa Mas conta:

Crouton

Batata

Cenoura



Observacoes

-

~

Carnes de boi, aves e pescados, ovos —

g

nao conta desde que nao ultrapassem
a 01 porcao de 120 gramas

J

* Carnes, ovo, peixes, margarina, manteiga,
queijo, frios = nao precisa contar

Mas...

Bife a milanesa
1 unidade pequena
=8 g CHO



Observacoes

Alimentos
semelhantes
(ex: cara,
inhame)

Receitas
com

multiplos
ingredientes

Alimentos
regionais
(ex: pequi)
ou
incomuns




No futuro...

Image acquisition Plate detection

Segmentation/Recognition

CHO estimation

Food type 'Volume (ml) CHO (g)

Breaded 75 5.6
Salad 200 4
Pasta 280 47.6

Mougiakakou et al. GoCARB system



Contagem de proteinas e
gorduras?



Efeito de proteinas e gorduras na glicemia

 Aumento tardio da glicemia com alimentos ricos em
proteinas e gorduras: pizza, churrasco, lasanha,
feijoada, etc.

P
oC

204

Aumgnto significativo ,da Gucoss 19
glicemia 4 a 9 horas apo6s a m
ingestao de pizza vs. 10r

refeicao controle

0 A A A A I A A A A A L 1 1.4

Diabetes Care 1993: 16(4): 578-580




Diretrizes American
Diabetes Association

* Pessoas que consomem
refeicoes contendo mais
proteinas e gorduras do
gue o usual podem
precisar ajustar a dose
pré-prandial de insulina
para compensar o
aumento tardio da
glicemia




Ajuste para proteinas e gorduras

* Bomba de insulina: melhor manejo da
hemoglobina glicada com o uso de bolus
multionda ou estendido

Bolus estendido: grande Bolus multionda:
Bolus padrao: refei¢cdes quantidade PROT e alimentos ricos em
ricas em CHO GORD e pouco CHO CHO, PROT e GORD

el = INELILIN - =

Pediatric Diabetes 2009: 10: 298-303



Ajuste para proteinas e gorduras

 Em caso de multiplas injecoes diarias, para nao
haver hipoglicemia precoce, a dose de insulina
extra para proteinas e gorduras deve ser feita
em torno de 1 hora apos a refeicao

e Até o momento, nao esta estabelecido o
algoritmo mais seguro e de facil utilizacao
para definicao da dose do bolus prandial (SBD)

* Conversar com o Endocrinologista para definir
a melhor orientacao para o paciente
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