DIABETES
MELLITUS




Roteiro das Atividades

- Primeira Parte: Aula teorica de Dietoterapia e DM
(Aspectos Gerais).

- Segunda Parte: Video aula Contagem de Carboidratos
- Terceira Parte: Aula Pratica de contagem:
Faremos uma conversa aberta nos primeiros 20 minutos para

tirar duvidas das videos aulas e um exercicio no LTD com
contagem de carboidratos.



DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM) ndo e uma Unica doenca, mas um
grupo heterogéneo de disturbios metabolicos que apresenta em
comum a hiperglicemia, resultada de defeitos na acao da

Insulina, na secrecao de insulina ou em ambas.
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Importancia do Tratamento do DM

Tabela 1. Relacdo dos 10 paises com maior nimero de pessoas com diabetes (20 a 79 anos) e respectivo intervalo de
confianca de 95%, em 2015, com projegdes para 2040.

Posicao

Estados Unidos da
Ameérica

Federagao Russa
México

Indonésia

2015
Numero de

pessoas com

diabetes

109,6 milhoes
(99,6 a133,4)

69,2 milhoes
(56,2 a 84.8)

29,3 milhoes
(27,6 a 30,9)

14,3 milhoes
(129a15,8)

12,1 milhoes

10,0 milhoes
(8,7a10,9)

Posicao

Estados Unidos da
América

México

Indonésia

2040
Numero de

pessoas com

diabetes
150,7 milhoes
(138,0a179,4)
123,5 milhdes
(99,1 a 150,3)
35,1 milhoes
(33,0a37,2)
23,3 milhoes
(21,0 a 25,9)
20,6 milhoes
(11,4a24,7)
16,2 milhoes
(14,3a17,7)

15,1 milhoes
(73a173)

E a doenca enddcrina mais comum e tdo antiga quanto a

propria humanidade.
Alta prevaléncia, com cerca de 120 milhdes de diabéticos.

No Brasil acomete 7,6% da populacao (ANAD, 2003).

Ribeirao Preto 15%0 (Diretrizes SBD 2017-2018 )
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Prevaléncia, dados Vigitel 2016.

Mulheres tém mais > 62% de 2006 a 2016
diagnéstico de diabetes 9.9
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Fatores de Risco DM2

- Historia familiar da doenca

- Avancar da idade

- Obesidade

- Sedentarismo

- Diagnostico previo de pre-diabetes ou diabetes
mellitus gestacional (DMG)

- Presenca de componentes da sindrome metabdlica
(HAS e DLPs)

- Distribuicédo da gordura corporal (TAS e TAV)
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Classificacao etiologica do DM.

- Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicao autoimune das células B comprovada por exames |laboratoriais;
- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doencas do pancreas exocrino;
- Secundario a infeccoes;

- Secundario a medicamentos.

TS PR,
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Criterios laboratoriais para diagnoéstico de normoglicemia, pre-
diabetes e DM, adotados pela SBD.

Glicose em jejum
(mg/dL)

Glicose 2 horas
apos sobrecarga
com 75 g de
glicose (mg/dL)

Glicose a0 acaso

HbA1c (%)

Observacoes

Normoglicemia

< 140

OMS emprega valor
de corte de 110 mg/
dL para normalidade
da glicose em jejum.?

Pré-diabetes ou
risco aumentado
para DM

2100 e < 126~

=140 g = 200

=57e<65

Positividade de
qualquer dos
parametros confirma
diagnidstico de pré-
diabetes.

Diabetes
estabelecido

= 200 com sintomas
inequivocos de
hiperglicemia

Positividade de
qualquer dos
pardmetros confirma
diagndstico de DM.
Método de HbA1C deve
ser o padronizado.
Na auséncia
de sintomas de
hiperglicemia, &
necessario confirmar
o0 diagnéstico pela
repeticao de testes.

OMS: Organizagio Mundial da Sadde; HbA1c: hemoglobina glicada; DM: diabetas matfitus

* Categoria também conhecida como glicemia de jejum afterada.

¥ Categoria também conhecida como intolerdncia oral & glicose.
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erios diagna 0S para U ecomendados pele
ADA e pela sblu

Exame Normal Pre-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100212 > 126
Glicemia 2 horas apds TOTG com 75 q de glicose (/L) <140 1402199 > 200
Hemoglobina glicada (%) < 0,/ 264 26
@ aste oral de tolera a a glicose
clad Ue CO DI1C we10]0 D e daCOrdo Cd oC1eldadlc
Sociedade Glicem;:l“g;i:;randial Glicemi{e:r:;{;:(si—l-;;randial HbA1c (%)
ADA 80a130 <180 Aprox. Glicemia 154 mg/dL < 7,0
IDF <115 <160 <70
AACE <110 <140 <65
SBD <100 <160 <70

ADA: Assoclacao Americana de Diabetes (American Diabetes Assoclatio D ederacao ernacional de Diabete




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

Criancas e adolescentes

Glicemia Nao diabético (mg/dL) com DM (mg/dL)*

Adultos com DM1 (mg/dL)*

Jejum ou pre-prandial 65a100 70a145 70a130

Pos-prandial 80a126 90 a 180
Ao deitar 80a100 120a 180
Na madrugada 65a 100 80 a 162

DML1: diabetes mellitus tipo 1.

# Segundo a Sociedade Internacional de Diabetes para Pediatria e Adolescencia (International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes, ISPAD).

* Segundo a Associacao Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA).

- Idealmente, antes e 2 horas depois das refei¢cGes para ajuste da insulina bolus;

- Centro de Referéncia e Diabetes da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), recomenda-
se que pacientes com DM1 em terapia intensiva monitorem a glicemia cinco vezes ao dia (antes
do cafe, do almoco e do jantar, ao deitar e 2 horas apés uma refeicéo, variavel a cada dia).
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Objetivos do Tratamento Dietético no Diabetes

- Manutencao/obtencéo de peso saudavel

- Alcance das metas de controle da glicemia (tanto em jejum
como pre e pos-prandial);

- Adequacéao dos niveis pressoricos e dos niveis séricos de
lipidios

Obs.: Os profissionais de saude devem estimular os
iIndividuos com DM a integrar estratégias de estilo de vida
gue evitem ganho de peso ou promovam, quando
necessario, perda de peso modesta e realista.
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Prescricao Calorica

-Controle do peso independente do tipo DM

- Reduzir a ingestao de calorias e modificar o
estilo de vida;

- Reducao moderada de peso, definida como a
reducao sustentada de 5% (ideal >7%) do peso
corporal inicial;

- Déficit energético de 500 a 750 kcal/dia ou que
proporcionam de 1200 a 1500 kcal/dia para
mulheres e 1.500 a 1.800 kcal/dia para homens
ajustados ao peso.



Composicao nutricional do plano alimentar
Indicado para individuos com DM

Macronutrientes Ingestao diaria recomendada

Carboidratos totais: 45 a 60%
Nao inferior a 130 g/dia

Sacarose 5%

Carboidratos

Frutose Nao se recomenda sua adicao aos alimentos

Minimo de 14 g/1.000 kcal
DM2: 30 a 50 g/dia

Gordura total 20 a 35% do VET

Acidos graxos saturados < 6% do VET

Fibra alimentar

Acidos graxos poli-insaturados Completar de forma individualizada

Acidos graxos monoinsaturados 5a15% do VET

Colesteral < 300 mg/dia
Proteina 15 a 20% do VET

Micronutrientes Ingestao diaria recomendada

Vitaminas e minerais As mesmas recomendacoes da populacao sem diabetes
Sodio Ate 2.000 mg

DM2: diabetes mellitus tipo 2; VET: valor energético total (considerar as necessidades individuais, utilizando
parametros semelhantes aos da populacdo nédo diabética, em todas as faixas etarias).
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Carboidratos

Segundo quadro anterior,
Algumas controvérsias em relacéo ao tipo e quantidade;
Semelhantes a populacao geral;

Consenso que a qualidade e a quantidade dos carboidratos
consumidos afetam a resposta glicémica e que a observacao
do IG e da CG pode trazer beneficios adicionais quando o

total de carboidratos da refei¢édo é contabilizado (B).
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Indice Glicémico

Consiste na resposta glicémica induzida pela
Ingestao do CHO (50g) de um dado alimento,
comparada com a resposta glicémica de um alimento

considerado como referencia, como pao ou glicose.



Pao branco ou glicose (50g de CHO

{' glicémico)
Alimento teste (509)

IG = (T &rea sob curva glicémica alimento)

Glicose ——

T area sob curva glicémica padrio)

Tempo

Jenkins et al., 1981



Alto IG (IG > 95)

Rapido aumento da glicemia
Fonte de energia imediata e por pouco tempo

Baixo IG (IG<75)

Lento aumento da glicemia
Fonte energia gradual e por longo tempo
(carboidratos lentamente digeridos)

~eferencia pao (x 0.7 — referéncia glicose)



Classificacéo Indice Glicémico
G > 90: Alto (85) — Evitar acima de 90 (Eventualmente)

IG = 70-90: Intermediario (60-85) — Moderado 50 a 90
(Fibras)

|G < 70: Baixo (60) — Dar preferéncia < 50

Carga Glicémica
1
CG > 20: Alta

CG= g de CHO do alimento porcao x 1G
100 (n° fixo)

CG =11-19: Intermediaria }
CG < 10: Baixa




ALIMENTO

ALIMENTO

Bolos

Cuscus

Biscoitos

Milho

Crackers

Arroz branco

Pao branco

Arroz integral

Sorvete

Arroz parboilizado

Leite integral

Tapioca

Leite desnatado

Feijao cozido

logurte com sacarose

Feijao manteiga

logurte sem sacarose

Lentilhas

All Bran

Ervilhas

Corn Flakes

Feijao de soja

Musli

Spaguete

Aveila

Batata cozida




ALIMENTO IG |ALIMENTO 1IG
Mingau de aveia 87 |Batata frita 107
Trigo cozido 105 |Batata doce 77
Farinha de trigo 99 Inhame 73
Maca 52 | Chocolate 84
Suco de maca 58 | Pipoca 79
Damasco seco 44 | Amendoim 21
Banana 83 | Sopa de feljao 84
Kiwi 75 | Sopa de tomate 54
Manga 80 |Mel 104
Laranja 62 | Frutose 32
Suco de laranja 74 | Glicose 138
Péssego enlatado 67 |Sacarose 87
Péra 54 | Lactose 65




Valores de referéncia para indice glicémico (I1G), carga glicémica (CG) e CG/dia
Classificacao |[IG 1G> CG CG/dia
controle=pao controle=glicose
Baixo (B) <75 <55 <10 <80
Medio (M) 76-94 56-69 11-19 81-119
Alto (A) >95 >70 >20 >120

*Para a obtencao de valores de 1G (glicose=100%) multiplica-se por 0,7 o valor de IG
(p80=100%0) (SUGIRS, 2007).

Exemplo de utilizacéo pratica destes conceitos (glicose como padréo)

Alimento Quant.(g) (g) CHOs IG Classificagdgo CG Classificacéao
P&o Francés 50 20 70 Alto 14 Baixo
Refrigerante (guaranad) 200 21 47 Baixo Baixo
P&o de Forma c/ cenoura Light 50 14 46 Baixo Baixo
Aveia, flocos, ""Quaker 30 15 39 Baixo Baixo
Leite vaca integral po 26 11 16 Baixo Baixo
Mamao papaya 90 8 43 Baixo Baixo

Total Refei




Fibras

m Recomendacoes do quadro
m Efeitos distintos pelo tipo (soltuvel e insoltvel)
m Saude intestinal

Obs: valorizacdo dos conceitos de alimentacédo saudavel do Guia
alimentar da Populacao Brasileira.
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Proteina %gg?l;w%

Sem nefropatia: 1 a 1,5 g/kg/dia (15-20% '

do VCT); podendo chegar a 2g/kg de peso (perda de peso (20

a 30%0)

Doenca Renal: N&ao deve exceder 0,8 g/kg/dia (10%o),

considerar o EN.
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Lipidios 77
- Ver quadro anterior; | v .

- qualidade do tipo de acido graxo parece ser__

do que a quantidade (B);

Ingestdo de lipidios deve ser entre 20 e 35% do total de

calorias;

Ajustada as necessidades individuais

Valorizacao do padréo mediterraneo

Restricao da trans.
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Micronutrientes (vitaminas e minerais)

- A deficiéncia de vitaminas e minerais € frequente em
iIndividuos
com diabetes;

- causas sao perdas na urina, diminuicao da
capacidade intestinal de absorcao e baixa ingestao
dietetica

- Adequacao da ingestao conforme recomendacoes da
populacao geral.

- Obs. em relacao ao sodio: Dietary Approaches to Stop
-Hypertension (DASH).
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Alcool

m Mesmos controles da Populacao geral
m Afeta a alim. e glicemia prejudicando o controle do DM2;
m Valor energético importante;

m Pode ser consumido até 2 doses para homens e 1 dose para

mulheres (1 dose equivale a 360mL de cerveja, 150mL de vinho ou 45mL
de bebida destilada).

m Desenvolvimento de hipoglicemia prolongadas (até 16 horas

apos ingestao).



Edulcorantes

Adocantes n&o nutritivos (ndo caloricos) sdo recomendados.

Obs: sugere-se 0 rodizio no uso das versoes sintéticas.

A Food and Drug Administration (FDA) aprova: acessulfame-K, luo

han guo, neotame e aspartame,;

No Brasil a ANVISA aprova: sorbitol, manitol, isomaltitol, maltitol,

sacarina, ciclamato, aspartame, estévia, acessulfame-K, sucralose,

neotame, taumatina, lactitol, xilitol e eritritol;

Gestantes: adocantes artificiais (aspartame, sacarina, acessulfame-

K e sucralose) com moderacao nas recomendacoes (mg/kg): sacarina: 25

Ciclamato: 11 ; Aspartame: 40 ; Acessulfame-K: 15 ; Esteviosideo: 5,5 ; Sucralose: 15 mg/kg de peso (C).



labetes Tipo 1




PONTOS DE INSULINOTERAPIA







Contagem de CHO

Quadro de insulinas

Tipo de Insulina Marca Agao
Comercial Inicio Pico Duragao




Perfil da acao dos diferentes tipos de insulina

Rapid (Lispro, Aspart, Glulisine)

X

Intermediate (NPH)

» Long (Detemir)
. \\ Long (Glargine)

8 10 12 14 16 18 20 22
Hours after injection 1, c1e¢ care 2012:35:1364-79
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lacronutrientes

Exercicio Fisico Micronutrientes

Antidiabético ora Abstencéao



