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TRATAMENTO DIETETICO DO
DIABETES MELLITUS

Profa. Dra. Maria Cristina Foss-Freitas



Como Avaliar o Sucesso do tratamento

 Alvos do controle clinico e metabdlico

Glicemia pré- | Glicemia pos-

prandial prandial HbA1c (%)
(mg/dL) (mg/dL)

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 70 a 130 <160 <7

e Glicemia pré-prandial: antes das refeigcbes
e Glicemia pos-prandial: apos as refeicoes
e HbAlc: hemoglobina glicada



OBJETIVOS DO TRATAMENTO DIETETICO

Obter e manter um controle metabdlico
adequado (glicémico, lipidico e pressorico).
Retardar desenvolvimento de complicacoes
cronicas.

Diminuir risco de hipoglicemia.

Melhorar a qualidade de vida.

Individualizar as necessidades nutricionais
de cada individuo.



A orientacao nutricional pode:

e Reduzir em até 2% na HbA1c

* Associado a atividade fisica pode prevenir o
aparecimento do DM?2



FRACIONAMENTO

* 3 refeicdes principais

3 |lanches nos intervalos

* Determina menores incursoes glicEmicas e
melhor efeito da terapéutica medicamentosa.
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COMPOSICAO BASICA DA
DIETA

CARBOIDRATO
(>55%)

GORDURA
(<30%)

PROTEINA
(10-15%)



CARBOIDRATO



Principal componente da dieta

Acucares, amido e fibra.

Carboidratos nao refinados tem menor teor
calorico.

Ingesta > 130gr/dia previne metabolizacao de
AGL em cetonas.

Previne hipoglicemia em pacientes
insulinizados.

Responsavel pela hiperglicemia pos prandial.



INDICE GLICEMICO

Varia conforme a quantidade, tipo, natureza,
preparo e combinacdes com outros alimentos.

Dietas com baixo indice glicémico levam a
menores niveis glicemicos pos prandiais
(beneficios a longo prazo?).

Area sob a curva glicémica do alimento
teste (50 gr)

Area sob curva glicEmica de 50 gr de
glicose



Tipos de fibras

SOLUVEIS INSOLUVEIS
pectinas celulose
(frutas/maca)
Guar gum
\_

Uteis para o controle
glicémico (15-20 gr/dia)




ACUCARES

Ingestao de quantidades moderadas
(até 10%) de sacarose ao dia.

ADOCANTES

NAO CALORICOS: Sacarina sddica,
Acessulfame K, Sucralose e Aspartame.

CALORICOS: Stevia.



GORDURA



Acidos graxos saturados: <7% VET
Acidos graxos trans: <2g

Acidos graxos poliinsaturados: até 10%
VET

Acidos graxos monoinsatirados: completar
de forma individualizada

Colesterol: <200mg/dia



PROTEINA



Nao eleva a concentracao plasmatica de
glicose.

Pequenos lanches de proteina vegetal parece
reduzir a glicemia pos prandial

Dietas ricas em proteinas levam a perda de
peso e melhora no perfil glicémico, porém, os
efeitos a longo prazo nao sao bem definidos.

Aumentar em situacoes de perda muscular
(descontrole metabdlico crénico prolongado)



MICRONUTRIENTES



N3o existe recomendacao baseada em
evidéncias
Megadoses de antioxidantes nao

demonstraram protecao contra doenca
vascular, diabetes ou cancer.

Uso de folato esta indicado em gestantes
na prevencao de mal formacoes fetais.

Neuropatia diabética e uso cronico de
Metiformina podem se beneficiar da
suplementacao de Vit B12.

Deficiéncia de magnésio e zinco diminuem
sensibilidade insulinica.

Vit D??



Alimentos Funcionais
* No Brasil desde 1998

* Qualquer alimento contendo em sua composicao alguma substancia
biolégicamente ativa que pode modular processos metabdlicos ou
fisioldgicos, resultando em reducao do risco de doencas e
manutencao da saude

— Omega 3 (6leo de peixe)
— S0ja

— Goma guar

— Batata Yacon

— Aveila

— Banana verde






Exercicio Fisico no Tratamento
do Diabetes Mellitus



BENEFICIOS

- Diminui glicemia plasmatica antes e apos
exercicio

. Melhora sensibilidade insulinica

- Melhora perfil lipidico

. Melhora HAS leve e moderada

- Aumenta gasto energetico (preserva
massa magra)

. Condicionamento cardiovascular

- Aumenta forca e flexibilidade

- Melhora bem estar e qualidade de vida

- Diminui insulinemia basal e pds-prandial
- Diminul hemoglobina glicada



PLANEJAMENTO

- Tipo de exercicio: aerdbico e de resisténcia

. Intensidade: moderada ou alta

.- Duracao: 150 min/semana

- Frequéncia: a cada 2 dias



PLANEJAMENTO

Prevenir hipoglicemias
Adequar plano alimentar
Adeqguar regime de insulina
Orientar locals de aplicacao da insulina

Avaliar a glicemia e cetonemia previamente.



Quando realizar teste de esforco

|dade >35 anos

ldade >25 anos e DM1 ha mais de 10 anos ou DM2

ha mais de 15 anos

Presenca de HAS, DLP ou tabagismo
Suspeita de aterosclerose
Neuropatia autonomica

Nefropatia grave

Retinopatia



RISCOS

Hipoglicemia
Glicemia entre 100 e 200 mg/dL antes.
Reduzir insulina conforme exercicio

Intensidade (%V02 Percentual de reducao
max)

30 min de exercicio 60 min de exercicio

25 25 50

50 50 75
75 75



EXERCICIO E PREVENCAO

A atividade fisica tem efeito preventivo na
HAS, obesidade e dislipidemia

Atualmente varios estudos tem mostrado
a capacidade da atividade fisica de
prevencao do diabetes como fator
independente (sensibilidade insulinica)



FIM



