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Pancreas

e Orgdo misto: fun¢do exdcrina e endocrina

¢ Exdcrina
¢ Suco pancreatico
* Enzimas digestivas (amilase, lipase, tripsinogénio, quimiotripsinogénio)

¢ Endoécrina
¢ Produg¢do hormonal
¢ Insulina, glucagon e somatostatina
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Estrutura da insulina

Primeira PTN a ter sequencia de aa estabelecida (Sanger, 1955).

2 cadeias peptidicas ligadas por 2 pontes dissulfeto.
e Cadeia A =21aa

e Cadeia B=30aa

Péptido C

@ 'COOH

3) H
Y — *

@
\5 HvgS's-
. ook

P g ; &
Proinsulina Fa & ss
Insulina

Insulina

pancreas

Horménio produzido nas células B das ilhotas de Langerhans —

Horménio ANABOLICO — Participa do crescimento 6sseo, muscular e
de varios orgdos.

Responsavel por garantir o aproveitamento da glicose pelas células do
corpo — principalmente células hepaticas, musculares e adiposas

Reduz a taxa de glicemia no sangue
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Insulina

Maior secre¢do — periodo pds-prandial
Circula pela corrente sanguinea até as células
Uma vez em contato com as células, se liga ao receptor ENPP-1

Posteriormente, outro receptor (GLUT) ird permitir a passagem de
glicose para dentro da célula

Glicose dentro da célula — produgdo de energia

= e e : / -

Absorcao celular de glicose

Familia de transportadores de glicose (GLUTS)
e Proteina carreadora de glicose para dentro da célula

GLUT 1: expresso em todas as células do organimo humano - responsavel por
um baixo nivel de capta¢do de glicose

GLUT 2: figado, células  do pancreas, e rim
GLUT 3: abundante no SNC - alta afinidade pela glicose

GLUT 4: musculo esquelético, tecido adiposo e cardiaco
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Diabetes Mellitus

Doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia
cronica resultante de defeitos na secrecdo de insulina, na
acdo da insulina ou em ambas. A hiperglicemia cronica
estd associada, a longo prazo, a dano, disfuncdo e
insuficiéncia de varios érgdos, especialmente dos olhos,

rins, nervos, coracao e vasos sanguineos.

American Diabetes Association
Diabetes Care 27: S5-S10, 2004.

Epidemiologia

No mundo (2015): 8,8% da populagdo (415 milhdes de pessoas)

No Brasil (2017): 7,5% a 9% da populac¢do (14,3 milhdes de pessoas)
1 da incidéncia e prevaléncia do diabetes:

»Envelhecimento da populacdo
»Urbanizagdo crescente

» Estilos de vida pouco saudaveis

(SBD, 2017-2018)
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/Epidemiologia

Estima-se que 40% das pessoas com diabetes na América Latina ndo
sabem que tem a doenca

A incidéncia de DM I vem aumentando, principalmente na populagdo
infantil com menos de 5 anos de idade

A incidéncia de DM II vem aumentando, principalmente na populagdo
infantil com menos de 10 anos de idade

Custos variam entre 5% a 15% do or¢amento anual com a saude

Uma das causas importantes de cegueira, doenga vascular e doenca renal

Diabetes
Secre.cao Sindrofre Acao
Insulina Multifatorial Insulina

Dislipidemias

. A i T Hipertensao arterial
Hiperglicemia cronica =

Danos a retina

Lentidao em cicatrizacoes

Insuficiéncia renal

(SBD, 2017-2018)
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Tipo 1: destruicao da célula beta, geralmente ocasionando deficiéncia absoluta de
insulina, de natureza auto-imune (tipo 1A) ou idiopatica (tipo 1B).

Tipo 2: varia de uma predominancia de resisténcia insulinica com relativa
deficiéncia de insulina.

QOutras tipos de DM:
- Monogénicos (MODY);
- Diabetes neonatal;
- Secundario a endocrinopatias;
- Secundario a doencgas do pancreas exocrino;
- Secundario a infecgoes;
- Secundario a medicamentos.

Diabetes gestacional

(SBD, 2017-2018)

Diabete tipo 1. Diahete tipo 2:
«diabético juvenil «diabético senil

suso de nsulina
eventual

vnsuling-dependente

«geralmente & magro
speralmente é oheso

OBS: atualmente 1 prevaléncia de obesidade e individuos mais velhos no DM 1
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‘Consequencias metabdlicas

Aumento dos niveis de glicose plasmatica
 Perda da glicose na urina (quando hiperglicemia excede 18omg/dl )
¢ Desidratagdo (diurese osmdtica, perda de eletrolitos)

Aumento do catabolismo tecidual
e Deplegdo de proteinas corporais
e Aumento da lipolise
e Acumulo de corpos cetdnicos (acetoacético e beta-hidréxibutirico)
e Acidose metabolica e respiragdo rapida para eliminar CO2
¢ Cetoacidose diabética = catabolismo!

~ 7 .
Alteracoes metabdlicas
EFEITOS TECIDUAIS INSULINA NORMAL DIABETES
TECIDO HEPATICO HIPERGLICEMIA
Glicogénese » J
Gliconeogénese J P
Glicogendlise N2 ™
TECIDO MUSCULAR
Glicogendlise N2 ™
Glicogénese P J
Sintese protéica ™ J
TECIDO ADIPOSO
Lipogénese T N2
Lipolise N 0
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Fisiopatologia do DM

Alteracdo no metabolismo
glicidico
Alteragdes no metabolismo

protéico J da utilizagdo da glicose pelas cél

HIPERGIICEMIA

Sintese protéica |, Diurese osmética e glicosuria

Catabolismo protéico 1 l
Perda de agua e eletrolitos

Desidratacéo
Hemoconcentragéo
Fluxo sanguineo renal |
Choque

Coma - Morte

Alteracéo no metabolismo
lipidico

Sintese de AG |
Lipdlise 1

Metabolizagao das
gorduras
de deposito
HIPERLIPIDEMIA

Cetogénese hepatica

Cetose — acidose
metabdlica

Cetondria

Sinais e Sintomas

e Polidria

e Polidipsia - boca seca

e Polifagia

* Emagrecimento rapido

¢ Fraqueza - astenia - letargia

* Prurido vulvar

¢ Redugdo rdpida da acuidade visual
¢ Feridas que ndo cicatrizam

Emagrecimento Urina

Aumento
do apetite

aumentada
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Diagndstico de Diabetes Mellitus

Interpretacao de exames:

v Glicemia de jejum
v Teste de tolerancia oral a glicose (TTOG)
v"Hemoglobina glicada
v HOMA-IR (resisténcia a insulina)
v Glicose na urina
v Perfil lipidico

TABELA - Valores de glicose plasmatica (em mg/dl) para diagndstico de diabetes mellitus e seus
estagios pré-clinicos

Categoria Jejum* 2hapos 759 Casual**
de glicose
Glicemia normal <100 <140
Tolerancia a glicose >100a<126 >140a<200
diminuida
Diabetes mellitus =126 =200 > 200 (com sintomas classicos)***

*Q jejum € definido como a falta de ingestéo caldrica por no minimo 8 horas; **glicemia plasmatica casual & aquela
realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a tltima refeicdo; ***os sintomas classicos de DM
incluem politria, polidipsia e perda nao-explicada de peso.

Nota: O diagndstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticao do teste em outro dia, a menos que haja hiper-
glicemia inequivoca com descompensagio metabalica aguda ou sintomas dbvios de DM.

03/04/2020
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Quadro 6. Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes & DM.® adotados pela SBD.

Glicose 2 horas

ot [l'ﬂ;’:-:'m“m apl?:m T5gde Glicose ao acaso HbAtc (%) Observagies

glicose (mg/dL)

OMS emprega valor
Normaglicamia <100 <140 - <57 & ;gen":ngfmgﬁ;
da glicose em jejum.?
Positividade de
Pré-diabetes ou qualquer dos
risco aumentade =z100e < 126° =140 & < 200# - zhTe<65 parémetros confirma
para DM diagndstico de pré-
diabetes.
Positividade de
qualquer dos
parimetros confirma
diapgndstico de DM.
Métndo de HbA1c deve
ser o padronizado.
Na auséncia
de sinfornas de
hiperglicemia, &
necesssna confimar
o diagndstico pela
repeticao de festes.

- = 200 com sintomas
Dml lecido =126 =200 inequivocos de =65
hiperglicemia

OMS: Organzagio Mundil da Sardde; HoAic: hemoglobina glicada; DM: dizbetas malius.
* Calagoria tamibém conhacida como gicemia de jejum alerada.
* Cateqoria fambém conhecida coma imtolerdncia oral & glicose.

HOMA-IR

By

* Modelo de avaliacdo da homeostase para resisténcia a insulina
(homeostasis model assessment of insulin resistance, HOMA IR)

HOMA IR = [(glicemia em mmol/L) x (insulinemia em pU/mL)] / 22,5
ou
HOMA IR = [(glicemia em mg/dL) x (insulinemia em pU/mL)] / 405

Tabela 1. Pontos de corte para os indices HOMA IR e
HOMAZ IR obtidos na populagéo brasileira.

Referéncias Populaco Valor de corte

para HOMA IR

Geloneze et al = Adultos e idosos 271
Adolescentes

Silva et al® Piiberes > 4,07
Pos-piiberes =201
Adolescentes

Roceo ef al® Sexo feminino > 1,65
Sexo masculing >1,9

HOMA IR: modelo matemético da avaliagio da homeostasa para resisténcia &
insulina.

03/04/2020

11



Monitorizacao domiciliar e
laboratorial

Glicemia capilar

Bombas de infusdo

Glicose urindria

Hemoglobina glicada (Hb glicosilada, glicoemoglobina, HbA1C) -
glicose: 60 ~ 9o dias

Rty L.
¢ Cetonuria )

Meta glicémica
+ Definida pelo médico

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

Glicemia Ndo diabético (mg/dL) c"i o"?masn‘:;:d(:f;:fl,"ms Adultos com DM1 (mg/dL)*
Jejum ou pré-prandial 65a100 T0al4s 70a130
Pos-prandial 802126 902180 <180
Ao deftar 802100 1202180
Na madrugada 652100 802162
DOM1: diabetes meililustipe 1.

# Segundo a Sociedade Internacional de Diabetes para Pediatria e Adolescéncia (Infemational Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD).
* Sagundo a Associagdo Americana de Diabates (American Diabefes Association, ADA)

03/04/2020
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Tratamento

Modificacao do
Estilo de Vida

Mudanca dos Atividade
Habitos Alimentares Fisica

+ medicamentos, quando necessario!

e ——

| Tratamento Medicamentoso

Diminuir em 50 a 75% o risco de desenvolvimento ou progressdo de
complicagdes cronicas

¢ Retinopatia

¢ Nefropatia

¢ Neuropatia

Evitar ou diminuir a incidéncia de complica¢des agudas
¢ Hipoglicemia
¢ Hiperglicemia
¢ Cetoacidose

03/04/2020
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| Tratamento Medicamentoso

* DM tipo 1 (insulinoterapia)
e Acdo lenta - Glargina, Detemir
e Acdo intermediaria - NPH
e Acdo rapida - Regular
e Acdo ultra-rapida - Lispro, Aspart

* DM tipo 2
¢ Antidiabético oral
¢ Insulinoterapia
¢ Antidiabético oral + insulina

= Antidiabéticos orais

Retardam
a absorgao
Reduzem a produc¢ao de
excessiva de glicose no carboidratos
figado Acstbioss Estimulam a secrecgio
alterada de insulina
Sulfoniluréias ;
Metformina < Red_uz T Mealitinid
Hiperglicemia Veg'ltinidas
Vildagliptina

.

Reduzem a resisténcia
periférica a insulina

03/04/2020
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Sulfoniluréias

Medicamentos

Aumento da secregdo de insulina

Clorpropramida (Diabinese), Gibenclamida

(Daonil), Glipizida (Minidiab), Glicazida
(Diamicron), Glimeprida (Amaryl)

Metiglinidas

Aumento da secregdo de insulina

Repaglinida, Nateglinida,

Biguanidas

Reduz a produgdo hepatica de glicose
com menor agdo sensibilizadora da
acdo insulinica

Metformina

Inibidores da alfaglicosidase

Retardo da absorgdo de carboidratos

Acarbose

Glitazonas

Aumento da sensibilidade a insulina
em musculo, adipdcito e hepatdcito
(sensibilizadores da insulina)

Rosiglitazona, Pioglitazona,

Gliptinas

Aumento do nivel de GLP-1, com
incremento da sintese e secrecdo de
insulina, além da reducgdo de glucagon

Sitagliptina

Efeitos anteriormente relatados em
resposta a dose farmacolégica do
analogo do GLP-1 com agdo

Exenatida

H
|
P
(0]
G
L
|
c
E
M
|
A
N
T
E
)

Aspartica / Lispro / Glusilina

‘Reguar

|

j Glargina

Niveis de insulina no plasma

R

"
HORAS

T r\-r—'.—'ﬁ
" 1" % n "

03/04/2020
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/Tipos de insulina

NPH
(Acgao Intermediaria)

Glargina
Detemir
(Insulinas Basais)

Aspart/Lispro/Glulisina
(Rapida/Ultrarrapida)

Regular
70/30 NPH/Regular
(Pré-Misturas)

75/25 NPH/Lispro
(Pré-misturas)

laz2h

laz2h
lazh

10 a 15 min

30 a 60 min

30 a 60 min

10 a 15 min

3as8h

Sem Pico
Sem Pico

45 a 90 min

2 a4h

3as8h

30 min a 8h

12 a 15h

24h
20h

3adh

6 a%h

12 a 15h

12 a 15h

Locais de aplicacao

de insulina

ABDOME

Regibes laterais direita e
esquerda, distantes trés

dedos™ do umbigo

BRACOS

Regido posterior trés
dedos abaixo da axila
e trés dedos™ acima do

cotovelo

* dedos da pessoa que usa insulina

COXAS

Regiao frontal e lateral,
trés dedos™abaixo da
virilha e trés dedos™ acima
do joelho

NADEGAS

Regiao superior externa

03/04/2020

16



Necessidades didrias de insulina

Determinadas pelo médico!

No inicio do tratamento, logo apds o diagnostico, quando as necessidades
didrias de insulina oscilam, utiliza-se 0,8 unidades/Kg de peso/dia.

Apos uma fase de estabilizagdo, quando o pancreas ainda produz alguma

quantidade de insulina, pode-se passar para 0,4 a 0,6 unidades/Kg de peso/dia.

Ao final do primeiro ano com DM1 utiliza-se 1 unidade/Kg de peso/dia.

Na puberdade ocorre um novo aumento das necessidades devido a agdo dos
hormonios sexuais, levando a uma dosagem de 1,5 unidades/Kg de peso/dia.

Apos a puberdade uma nova redugdo nas necessidades acontece.

Necessidades diarias de insulina

Tratamento intensivo classico:

¢ 2 doses de insulina NPH (antes do café da manhd e antes de dormir) + 3
doses de insulina Regular (antes do café da manhg, almogo e jantar)

¢ Com o surgimento das insulinas ultrarrapidas (Aspart/Lispro/Glulisina)
tem ocorrido a substitui¢do das rapidas (Regular) por estas

03/04/2020
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Fator sensibilidade (FS)

Calculado pelo médico

E a medida de quanto uma unidade de insulina rapida ou ultrarrapida é
capaz de reduzir o valor da glicemia

E uma caracteristica individual que pode apresentar variagdes ao longo
do dia

O FS aumenta com a atividade fisica, diminui com o ganho de peso do
paciente

_——

/Eator sensibilidade (FS)

O FS é realizado através da “Regra dos 1700”, quando sdo utilizados andlogos
ultrarrdpidos (insulinas lispro, asparte ou glulisina)

Ou através da “Regra dos 1500”, quando é utilizada a insulina rapida (regular)

O célculo consiste em dividir 1700 (ou 1500) pela dose total média das insulinas
utilizadas em 24 horas (basal + ultrarrdpida ou basal + rapida). O valor obtido
corresponde ao FS.

Exemplos:
e NPH:16u AC + 14u AA + 12u AD / Lispro: 3u AC + 5u AA + 3u A
e Total =53u

e FS =1700/ 53 = 32 (32 mg/dl é capaz de baixar por cada Unidade de Insulina
que a crianga utiliza)

03/04/2020
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/‘éolus correcao (BC)

Calculado pelo médico

Necessario quando o paciente esta distante da meta glicémica antes da
refeicdo

E a dose de insulina utilizada para corrigir a glicemia medida antes da
refeicdo, quando esta ultrapassa a meta estabelecida

O BC leva em consideracdo o Fator de Sensibilidade (FS)

Bolus correcao (BC)

O BC é calculado subtraindo-se o valor da glicemia do momento (GM)
do valor da meta glicémica (META), e dividindo-se o resultado pelo FS

BC = (GM - META) =+ FS

Exemplo:
¢ Glicemia do momento = 250mg/dl
e Meta pré-refeicdo = 100 mg/dl
e Fator de sensibilidade = 30

¢ Bolus corre¢do = 250 - 100 = 150 /30= 5u

03/04/2020
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Consultas ambulatoriais

Tratamento multiprofissional - educa¢do em diabetes
Consultas mensais

Verificar o controle glicémico

Avaliar aderéncia as recomendagbes prévias

Avaliar e estimular a atividade fisica

Revisar a terapéutica nutricional

Planejar metas

Agendar reavaliacoes

Tratamento nutricional

Essencial para o tratamento

Individualizado (conhecer a medica¢do do paciente/ as preferéncias
alimentares/ os hdbitos de vida)

Aspectos culturais, éticos e financeiros

Avaliagdo nutricional (clinica, antropométrica, bioquimica e do
consume alimentar)
Célculo do gasto energético (equagbes para crian¢as saudaveis)

Estabelecer metas razoaveis, de curta duragdo e realistas

03/04/2020
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/Ca racteristicas da dieta

Tabela 1. Composi¢&o nutricional do plano alimentar indicado para individuos com DM.

Macronutrientes e ) didria la
R o,
Sacarose 5%
Frutose Nio se recomenda sua adigao aos alimentos
— Vi 1910 s
Gordura total 20 a 35% do VET
Acidos graxos saturados < 6% do VET
Acidos graxos poli-insaturados Completar de forma inc
Acidos graxos monoinsaturados 5a15% do VET
Colesterol < 300 mg/dia
Proteina 15 a 20% do VET
Micronutrientes e ) diaria la
Vitaminas & minerais As mesmas recomendagdes da populagio sem diabetes
Stdio Até 2.000 mg
DM2: diabetes mellitus tipo 2; VET. valor energéico total (considerar as necessidades individuais, ufilizando pardmetros semelhantes acs da populagio ndo diabéfica, em

‘todas as faixas etdrias).

(SBD, 2017-2018)

— 77;77%'\.7,\,,7;,,77 —
F— Macronutrientes

Carboidratos

¢ Fornecem energia necessaria para manutencao das atividades.
» Classificacao:

Simples — Glicose, frutose, sacarose e lactose.

03/04/2020
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Carboidratos

Nutrientes que mais afetam a glicemia

Quase 100% sao convertidos em glicose em um tempo que pode

variar de 15 minutos a 2 horas

Complexos fibrosos (ndo-refinados)

< indice glicémico

> saciedade

Propriedade de ligacao com o colesterol.

Carboidratos

Distribuicdo dos carboidratos por refeicdo (evitar episodios de
hiperglicemia, hipoglicemia ou cetose)

- Desjejum - 10 - 15%
- Colagao - 5 - 10%

- Almoco - 20 - 30%

- Lanche - 10 - 15%

- Jantar - 20 - 30%

- Ceia-5-10%

03/04/2020

22



03/04/2020

St

Carboidratos

Uso de adocantes:

Também é indicado o uso por criancas e adolescentes
Cuidado apenas com 0 excesso: poucas pesquisas sobre os efeitos no futuro

Edulcorantes aprovados pela ANVISA no Brasil:

Ciclamato, sacarina, sucralose e aspartame, acessulfame K, estévia, sorbitol,
manitol, neotame, taumatina, lactilol, xilitol e eritritol

(uantidade Ingestao
irt Poder equirvalente o il i
Caracteristicas Sabor adegamte  a l:l]llrdl {hﬂ;‘ﬂ Tipo (nﬂlrf
sopa de agicar peso)
Mol o e, st 203w s
Acsmalfame £ chocolates, geléms, ymduha' rﬁa:;l :mm qu: 24 mg Lemm d.m!a.d.o'do 9a 15 ma/ky
'I:tm-ﬁacag:oudeume et flﬂmﬂ:]u &cido anética
Artificial
Nio pode it ao fogo parque Eomais EUTl Lombira os
Ampartarmo miin?ﬂnd.embum' Bea ido com o AT que 24mg 4 amincé cides 40 gy
em liquides quentes E apicar 3 mcamse fenilalamma
(agticar) dcido aspatico
Pode m ao foge porque nio P@;I:I.;ib! 40 vezes Arbfical.
Ciclamate yﬁﬂ.eo poder de adogar em Ee—ﬂoce @ MAT que 121,5mg Lem Deth&ab do 11 mig,kg
altas temparaturas TS o aglcar patrdlen
. Pode ir ao fogo porque mantém  Deixa um 300 vezes Artificial.
Sacanna o poder de adogar em altas tﬁnmﬂ]}ﬂ maloT que 16 mg Zero Dervado do 5 myg/ky
tempentums cemetilis o apicar petrden
c Sabor residual 300 ve zes Hatuml.
. Pede T aofoge e reala o sabar =
Edtéva - srelhants a0 maior que 16mg Zaw Extraide de 5,5 mg by
dos alimentes do alcaguz o agicar planta
Huﬂmninfngnp;;ﬂ;;rm; sm;l}nm
o an do aghcar, 170 vezes =
Fratose adogar. m.m.dzninh com MEmun maiT que L;:HMI 4 Elnti:ﬂ 6“1 Euhl:;l::cﬂi
outres adogantes e pode dar o mals o aglicar C-3 L
cotpo A Tecaita ce
Arbficial. Feito
Parecido com o §00a 800 a partm da
Sucralose Redste bem a altas temperaturas i’i:cﬂu:inmo vezes male Gg Zera m.dicn]dAQﬂ.o 15 mg/kg
13 go que o apicar ad;ﬁj:lar cana
residual modificado em
labomat ério
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Carboidratos

Tratamento convencional - mudan¢a qualitativa da dieta (dar
preferéncia aos alimentos de baixo indice ou carga glicémica)

Apesar da preocupagdo com o tipo de CHO, a quantidade de CHO na
refeicdo é mais importante que a fonte ou o tipo dele

O método de contagem de carboidratos é considerado a chave do
tratamento nutricional de pacientes insulinodependentes

_——

— ST et /

S —

Indice glicémico e Carga glicémica

Indice glicémico - capacidade dos alimentos fontes de CHO de elevar a
glicemia pds-prandial, tendo-se como referéncia o IG do agucar e do pao
(velocidade de absor¢do)

Carga glicémica - resposta glicémica de um alimento ou dieta com base
na quantidade de CHO contida na por¢do consumida

Alimentos que apresentam IG < 55 e CG < 10 sdo considerados de baixo
IG e de baixa CG

03/04/2020
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Proteinas

* Podem ser convertidas em glicose, gerando efeitos negativos sobre a glicemia,

especialmente quando o consumo é elevado.

* Dietas com mais de 20% de PTN nao sao recomendadas - efeitos a longo prazo

desconhecidos.
American Diabetes Association, 2008.
4////::;:"” 77:**\\,,,?‘77:77777 s i /
Proteinas

* 15% a 20% do VCT ou 0,8g a 1g/kg de peso desejado/dia.

— 2 porcdes pequenas de carne, que podem ser substituidas pelas leguminosas
(feijao, lentilha, soja, ervilha ou grao de bico) + 2 a 3 porcdes diarias de leite

ou queijo.
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Lipidios
20 a 35% do VET | < 6% do VET gordura saturada
< 300 mg de colesterol

~ 10% do VET gordura poliinsaturada
5 a 15% do VET gordura monoinsaturados

Alimentos grelhados, assados ou cozidos

Frituras < 2 vezes por semana

Reduzir carne gorda

Retirar a gordura visivel e a pele antes do cozimento

Usar menos manteiga e margarina; escolha lanche menos gordurosos e evite
salgadinhos

Contagem de Carboidratos M

Para todos os tipos de diabetes
Verificar nivel de escolaridade e nivel socioeconémico
Considera-se a quantidade de CHO consumida, e ndo a qualidade

Proporciona maior flexibilidade para consumir os alimentos, e melhor
controle metabdlico

Deve-se ter sempre em maos o manual de contagem de CHO
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Contagem de Carboidratos

Método 1: lista de equivalentes

Classificar as por¢oes de alimentos de acordo com os gramas de
carboidrato, proteina e lipidio, e consumir as por¢des ou equivalentes.

Método 2: contagem em gramas de CHO

Somar os gramas de CHO de cada alimento por refeicdo, podendo
consumir qualquer alimento livremente.

/I\/Iétodo 1

Os alimentos sdo agrupados de forma que cada porgdo do alimento escolhido
pelo paciente corresponda a 15g de CHO.

Classificagdo em categorias (grupo de alimentos) e por¢des de uso habitual.
Método mais simples e menos preciso.

Ex: 2 colheres de sopa de arroz = 1 unidade pequena de macd = % pdo francés =
1unidade pequena de batata = 15g de carboidrato

TaseLa 1 - Contetdo nutricional para trocas, substitutos ou escolhas

Grupo Carboidratos (g) Proteinas (g) Gordura (g)
Amido 15 3 -
Carne 0 7 5
Vegetais 5 2 0
Frutas 15 0 0
Leite 12 8 0
Gordura 0 0 9

Fonte: Choose Your Foods: Exchange Lists for Diabetes. American Diabetes Association, 2008
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Lista de equivalentes de alimentos
Graos, feijoes, vegetais Tamanho Substitutos de
com carboidrato da porcdo carboidrato
Aipim cozido pedaco pequeno 1
Arroz branco cozido 2 colheres de sopa 1
Aveia 2 colheres de sopa 1
Batata-inglesa cozida unidade peguena 1
Bolacha de dgua e sal 3 unidades 1
Cereal matinal 1/2 xicara de cha 1
Ervilha 3 colheres de sopa 1
Farofa 2 colheres de sopa 1
Feijdo cozido 4 colheres de sopa 1
Milho verde 2 colheres de sopa 1
Pao francés com miolo 1/2 unidade 1
P3o de forma fatia 1
Pdo de hamburguer ou
de cachorro-guente 1/2 unidade 1
Pipoca estourada 3 xicaras de cha 1
Polenta 2 colheres de sopa 1
Puré de batata 2 colheres de sopa 1

/I\;I/étodo 2

+ Nao utiliza porgao de alimentos

+ O paciente pode escolher o alimento e a quantidade que quiser

+ Oferece informag¢des mais precisas
+ Mais trabalhoso

- Utilizagdo de embalagens e tabelas de referéncias

+ O paciente deve anotar a quantidade de carboidrato que possui o alimento que

ele estd consumindo

TageLa 2 - Quantidade de carboidratos de uma refeicao

Alimento Carboidratos (g)
4 colheres de sopa (rasas) de arroz 20

2 colheres de sopa de feijao 8

2 pires de verduras e legumes 0

1 bife pequeno

1 caqui pequeno 17

Total 45
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Iniciando a contagem de CHO

Exemplo

* Adolescente, 13 anos
¢ VET =1800 kcal/dia

¢ 60% CHO = 1080 kcal CHO = 270g/dia CHO

* Café da manha - 60g
*  Colagdo - 30g

*  Almogo - 70g

* Lancheda tarde - 35g
* Jantar - 65g

*  Ceia-10g

« Café da manhd - 60g

Comparacao entre os métodos 1 e 2
Alimento Substitui¢ao de carboidratos Carboidratos (g)

1 copo (240ml) de leite desnatado 1 12
1 péo francés 2 28
2 colheres de cha de margarina 0 0
1/2 papaia 1 1"
Café com adocante (1 xicara de café) 0

TotalTotal 4 (4X15=600) 51

OBS: No método 2, o nutricionista ndo precisa sempre fixar a quantidade de CHO por
refeigdo, para deixar o paciente “mais livre” e com “mais autonomia” nas refei¢cdes
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Paciente em insulinoterapia

- E possivel definir a quantidade de insulina rdpida ou ultrarrapida em
fungdo da quantidade de carboidratos por refeicdo

+ Para criangas e adolescentes, geralmente 1 Ul de insulina rdpida ou
ultrarrapida cobre 20 a 30g de CHO

+ Ou pode-se também utilizar o peso corporal para estimar a relagdo
insulina:CHO

Tabela 5 - Estimativa da relagdo insulina:carboidrato de acordo com o

peso corporal

Peso (kg) Unidades de insulina:g de CHO
45-49 1:16
49,5-58 1:15
58,5-62,5 114
63-67 113
67,5-76 112
76,5-80,5 m
81-85 1:10
85,5-89,5 1.9
90-98,5 1:8
99-107,5 1.7
=108 1:6
T

Exemplo: Calcule a quantidade (unidades) de insulina.

Crianca em terapia intensiva com aplicacdes de insulina rapida. Considere a
refeicao abaixo e calcule pelo método 1 e método 2 (estipulando 1 Ul para cada
30g CHO)

Tabela 4 - Comparagdo entre os métodos 1 e 2

Alimento Substituicao de carboidratos ~ Carboidratos (g)
1 copo (240ml) de leite 1 12
1 colher de sopa de achocolatado 1 13
1 pao francés 2 28
1 fatia média de queijo 0 0
1/2 unidade média de manga 1 12
Total 5 65

Método 1: [75/30] = 2,5 = 3 Ul (rapida ou ultra rapida)

Método 2: [65/30] = 2,2 = 2UI (rapida ou ultra rapida)
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Mas como saber exatamente a relacdo insulina:CHO de um paciente?
1:307 1:207 1:107

Neste caso é necessario conhecer a quantidade de insulina que a crianca
recebe no dia e aplicar a “regra dos 500” ou “fator de corre¢do”

Regra dos 500 — calculo para achar a quantidade em gramas de
carboidrato para cada Unidade de Insulina

500 + namero total de unidades de
insulina que a crianca recebe no dia

Exemplo:
Crianga faz uso de 20 unidades de insulina durante todo o dia
Fator de corregdo (regra dos 500)

500 + 20 = 25¢ de CHO para cada unidade de insulina (1:25)

A quantidade de carboidrato/UI encontrada pode ser alterada de acordo
com a sensibilidade do paciente e mostra-se adequada se a glicemia pds-
prandial ndo ultrapassar 20 a 30 mg/dL da glicemia pré-prandial.
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OBS: lembre-se que, antes de iniciar uma refei¢do, a crianga pode estar
com a glicemia elevada (ou seja, fora da meta glicémica)

Neste caso, além da quantidade de insulina para cobrir o CHO ingerido,
ela precisard administrar insulina para reduzir a elevacdo glicémica e
entrar na meta

Por isso, orienta-se a seguinte equagao:

(Dextro — meta glicémica) + quantidade de CHO

Fator de sensibilidade Fator de correc¢do

Objetivo: conhecer a quantidade total de insulina a ser administrada antes
da refeicdo

Exemplo:

Adolescente, sexo feminino, 17 anos de idade. Crian¢a encaminhada para
0 HC com glicemia de jejum elevada. Diagnosticada com SM e DM tipo 1.
Internada para tratamento.

Insulinas prescritas NPH: 36 Ul; Ultra-rapida: 14 UL

Glicemia de jejum: 234 mg/dl

Meta glicémica: 125 mg/dl

A adolescente pretende consumir no lanche da tarde 1 pdo francés com 1

fatia grande de queijo minas frescal e 1 caqui, e antes da refeicdo a
glicemia capilar (dextro) aferida foi de 227 mg/dl

Calcule quantas unidades de insulina ela precisara aplicar antes do lanche
para atingir a meta glicémica
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+ Equacdo:

(Dextro — meta glicémica) +

Fator de sensibilidade

uantidade de CHO
Fator de correcdo

Total de Ul no dia: 50 Ul

Dextro: 227 mg/dl

Fator de sensibilidade: 1700 + total de Ul no dia = 34
Meta glicémica: 125 mg/dl

porcao grama) da porcao
29 50
1

1unidade
Queijo  minas 30 1 fatia média
frescal

20 13 1unidade

Quantidade de CHO: 50g

Fator de corregdo: 500 + total de Ul no dia = 10 (ou seja, para cada 10
gramas de carboidrato a paciente tera que aplicar 1 UI de insulina)

S —

= =
* Equacao:
(227 —125) + 50
34 10
3+5=8UI

Portanto, para atingir a meta glicémica, a paciente devera aplicar 3 Ul + 5 Ul
= 8UI de ultra rapida antes do lanche da tarde

3 UI - bolus correcio (total de insulina ultra rdpida a ser aplicada para
corrigir a glicemia baseada na meta)

5 Ul - para cobrir os 50g de CHO que ela consumira no lanche
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"Recomendacdes gerais

Alimentar-se de 3 em 3 horas -> evitar picos de hipoglicemia ou hiperglicemia
Alimentos diet > alto teor de gordura

Na adolescéncia - evitar bebida alcéolica (méaximo 3 copos de cerveja)

Em festas - alimentar a crianca antes da festa; ou solicitar ao anfitrido que
disponha de alimentos dietéticos; avaliar a glicemia apos a festa e aplicar dose de

insulina rapida extra se necessario (cuidado com a obesidade)

Exercicio fisico melhora a sensibilidade a insulina, abaixa os niveis de glicose e
tem efeitos psicologicos positivos

Em situa¢des de hipoglicemia - 1 colher de sopa de agucar (15g CHO) em 1 copo
de dgua (200ml) ou suco de laranja com agticar - a glicemia capilar deve ser
realizada 15 min apds a administrag¢do do alimento

Cartao de identificacao do diabético

Se eu apresentar um comportamento estranho, estiver confuso ou
transpirando muito, isto pode significar que estou tendo uma reacao
associada ao meu diabetes. Se eu puder engolir, dé-me um liquido
acucarado (suco ou agua com agucar) ou 1 colher de sopa de mel. Caso
eu esteja inconsciente, ndo tente me alimentar. Leve-me ao hospital mais
proximo e comunique minha familia ou ao médico.

Meu nome:
Meus responsaveis: Foto 3x4
Telefone:
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Conclusao

Mudanca no estilo de vida
Plano alimentar individualizado

Alimentacao balanceada, ajustada individualmente, que permite ao
individuo uma vida ativa, perfeitamente integrada ao seu grupo
social

Macronutrientes afetam de forma diferente a glicemia

Macronutrientes distribuidos dentro do contexto de uma

alimentacao saudavel
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