Dietoterapia para pessoas vivendo com
Diabetes



Conceito

Diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio
metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na produgao
de insulina ou na sua agao ou em ambos os
Imecanismeos.
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Complicag¢oes

Imagem de parte do corpo humano com
sinalizagcoes dos locais/sistemas que podem
ser afetados por complicagdes diabéticas
associadas ao descontrole glicémico.

Skin Disorder

Medicina 2019, 55, 546
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Epidemiologia

Relacdo dos 10 paises com maior numero de pessoas com diabetes (20 a 79 anos) e
respectivo intervalo de confianca de 95%, com projecdes para 2045.

2017 2045
Posicéo Pals Nimero de pessoas Posi¢éo Pals Nimero de pessoas
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Prevalence of obesity and T2D in US adults from 2013 to
2016. (Data from: Mendola et al.)

U.S. population in 2016: 323.1 million

Obesity
125.4 million
(38.8%)
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26 million
(8.0%)

1in 5 adults with obesity have diabetes

Nurs Clin N Am 56 (2021) 527-541.

The pathophysiology of the “diabesity” model to explain the
complex relationship between obesity and T2D.

Overnutrition

/" Free fatty acids 2>
Insulin resistance
Leptin resistance
Impaired anorexigenic hormones
Hyperinsulinemia (early)
Relative insulin deficiency (late)

Obesity

Type 2 Diabetes

Nurs Clin N Am 56 (2021) 527-541.



Dados Mundiais

Diabetes around the world in 2021

Europe

61 million

North America
and Caribbean

51 million Middle East and
North Africa

73 million

Africa

24 million Western Pacific

206 million

South East Asia

South and illi
ooyt 90 million

32 million
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http://www.diabetesatlas.org/

32
million

adults living with
diabetes

Dados America Central e Sul

i

1in3
adults

living with diabetes
are undiagnosed

i

410
thousand

deaths caused by
diabetes in 2021

W & <

South and Central America

1in 11 (32 million) adults are living with diabetes.

The number of adults with diabetes is expected to reach 4o

million by 2030 and 49 million by 2045.

1in 3 adults living with diabetes are undiagnosed.

410,000 deaths caused by diabetes in 2021.

USD 65 billion spent on diabetes in 2021.

www.diabetesatlas.org |
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Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pre-diabetes e DM, adotados pela SBD.

Glicose em Jejum

(mg/dL)

| OMS emprega valor

Observacdes

Normoglicamia

Pré-diabetes ou
risco aumentado

< 100

21002 < 126"

z140 e < 200" -

<57

z57e<65

de corte de 110 mg/
dL para normalidade
da glicose em jejum.?
Positividade de
qualquer dos
pardmetros confrma
diagnéstico de pré-
diabetes.

Positivdade de

=126

= 200 com sintomas
Inequivocos de

=200
hiperglicemia

OMS: Organiagio Mundd da Saide; HbATc: hemoglobinag glicads; DA dabetes meilus.
* Catogoria lambém comhacida como glcema de jejum alereda
* Categoda tambim conhecida como imokerdncia oral 3 glioose

=65

qualquer dos
parametras confirma

diagnostico de DM.
Método de HbAlc deve
sar o padronizado.
Na auséncia

de sintomas de
hipergicemia, &
necsssario confimmar
o diagndstico pala
repetig3o de testes.
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Classificacao Etiolégica

Caracte

Diabetes tipo 1

Imunomediado

Idiopatico

Diabetes tipo 2

Diabetes gestacional

Doengas do pancreas exocrino

* Pancreatite

* Trauma ou pancreatectomia
« Neoplasia pancreatica

* Fibrose cistica

« Hemocromatose

« Pancreatopatia fibrocalculosa

Outros tipos de Diabetes

Associado a endocrinopatias

* Acromegalia

« Sindrome de Cushing
* Glucagonoma

* Feocromocitoma

* Hipertireoidismo

* Somatostatinoma

« Aldosteronoma

Defeitos monogénicos na fungao das células f§ pancreaticas

* MODY (Mature Onset Diabetes of the Young)
« Diabetes neonatal transitério ou permanente
¢ Diabetes mitocondrial

Secundario a infecgoes

* Rubéola congénita
« Citomegalovirus

Secundario a drogas (quimicamente induzido):

Vacor (Piriminil - raticida com potencial para destruir célula Beta)
Pentamidina

Acido nicotinico

Glicocorticoides

Horménio de tirebide

Diazéxido

Agonista 8 adrenérgico

Tiazidicos

Difenilhidantoina

Interferon Y

Defeitos genéticos na acao da insulina

« Sindrome de resisténcia a insulina tipo A
e Leprechaunismo

¢ Sindrome de Rabson-Mendenhall

« Diabetes lipoatrofico

Formas incomuns de DM imunomediado

« Sindrome da pessoa rigida
« Sindrome de resisténcia a insulina tipo B (por anticorpos antirreceptor de insulina)

Outras sindromes genéticas associadas ao DM

Sindrome de Down

Sindrome de Klinefelter

Sindrome de Turner

Sindrome de Wolfram

Sindrome de Prader Willi

Ataxia de Friedreich

Coreia de Huntington

Sindrome de Laurence-Moon-Bied!
Distrofia miotonica

Porfiria
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Critérios diagnosticos e Metas para DM recomendados pela ADA e pela SBD.

Exame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100a125 > 126
Glicemia 2 horas apds TOTG com 75 g de glicose (mg/dL) <140 140a 199 > 200
Hemoglobina glicada (%) <57 5,7a6,4 >6,9

TOTG: teste oral de tolerancia a glicose.

Metas de controle metabodlico de acordo com sociedades cientificas.

Socledade Oleom:w pd-pndu ndial Gleempftldﬂ HbA1c (%)
ADA 802130 <180 <70
DF <115 <160 <70
AACE <110 <140 <B5
580 <100 <160 <70

AD: Assosiagin Americana de Disbetes (Amenicarr Dishefins Associstiar); IDF: Federa; 5o Imemacicnal de Diabetes ((nwmativay Disdedes Fadevatior); MCE: Associacss
Amencana de Endocrinologistas Clinicos (Aumencan Aszoninian of O Envborinalogists; SBD: Seciedads Brasiers de Dishetes; HEAT ¢ hemoglobing ghicade
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Objetivos glicémicos para individuos com e sem DM1 nos diferentes momentos do

dia.

Glicemia Sem diabetes (mg/dL) “mmw Adultos com DM1 (mg/dL)*
Jejum ou pré-prandial 652100 702145 702130
Pés-prandal 802126 90 2 180 <180
Ap deitar 802100 1202180
Na madnugada 652100 802 162

DM diabetess mealins tipo 1.

* Segundo 2 Sededade Mlerracional de Dishetes para Pediada & Aduescingi |fevmabovsy Soosfy for Paksini and Adakesowf DNstefis, ISPAD)
* Segurdo 8 Assnciagin Americana de Dibetes (Amenizan DNshefis Assocition, ADW.
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Monitorizacao continua de glicose
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Tratamento



Tratamento — Foco nos aspectos biologicos

Tratamento

!l Medicamentos l!
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Tratamento Farmacologico

Progresso da secre¢do de Insulina na evolugio do DM2: reflexos no tratamento

>

A escolha depende de:

Fungiio da célula
IEEESsEEEEEEEEEE.

Bapa 1 fuce 2 teza s Etapa 4 - Mecanismos de resisténcia a
insulina;
C...I.II.II.I.II..........I..I-IIII..I.II...........III’
Combragésscu | Combinagtes ou monoterapa | Combinagao com sulna | nsulnzagdo plena - Faléncia progressiva da célula beta
monoterapia: com os agentes a seguir: noturna Opcional: mantar sensibilizador
Metformina Metformina de insulina, andlogo do GLP-1,
Ploghtazona Sulonilursias inibidor do DPP-4 & inibidor do
a SELY; 7 . 7|

S E&Eﬁ ‘ - Mdltiplos transtornos metabdlicos
w na
o b (disglicemia, dislipidemia e
e prio-siny inflamac3o vascular);
Liraglutida Exanatida
um; Lbos &

a an
Semaghutida Dulaglutida ~ .
Dapagifizina Dspagiczing Algoritmo  terapéutico para o | " Repercussoes micro e
mm’ m&:ﬂm tratamento de acordo com a ma CFOVE\SCUlares

Semaglutida progressdo da doencga.
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Tratamento Farmacolégico: A¢ao da insulina

Insulina Analogo Ultra-rapida (Humalog, Novorapid, Apidra)

Insulina Humana Regular (Humulin R, Novolin R)
I Insulina Humana NPH (Humulin N, Novolin N)

Insulina Analogode Acdo Lenta - Glargina

l Insulina Analogo de Ac¢édo Lenta - Detemir (Levemir
(Lantus)

Nivel de insulina plasmatica

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Tempo (horas)
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Formulacoes de insulinas disponiveis no Brasil.

INICIO PICO DURACAO
Insulina intermediaria NPH 2-4h 4-10h 10-18hT
Analogo de acao longa Glargina U100 2-4h - 20-24h
Analogo de acdo intermediaria Detemir 1-3h 6-8h 18-22h
Analogo de agdo ultra-longa Glargina U300 6h = 36h
Degludeca <4h - 42h
Insulina Rapida Regular (Humulin R/Novolin R) 30-60 min 2-3h 5-8h
Analogo de acio ultra-rapida Asparte (Novorapid) 5-15 min 30min-2h 3-5h
Lispro (Humalog)
Glulisina (Apidra)
Fast Aspartate (Fiasp) 2-5 min 1-3h 5h
Inalada (Afrezza) imediato 10-20 min 1-2h
Insulinas Pré-Misturadas
NPH /Regular 70% NPH/30% R (Humulin 70/30) | 30min-1h 3-12h
NPL/Lispro 75% NPL/25% Lizsg)ro (Humalog Mix | 5-15 min 1-4h fo-ten
50% NPL/50% Lispro (Humalog
Mix 50)
NPA /Asparte 70% NPA/ 3079(;, .;sg)art (NovoMix
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Como deve ser a abordagem no manejo
nutricional?



Papel das Diretrizes como referencial no manejo dietético

do componente biologico do gerenciamento nutricional.

Diretrizes da SBD, 2022.

Versao Online



@1 EuYOSIC NI EMENONIDIEIEHCOMONIDIBIELES

- Manutengao/obtencao de peso saudavel;

- Alcance das metas de gerenciamento da glicemia (tanto em jejum
como pré e pods-prandial);

- Adequacao dos niveis pressoéricos e dos niveis séricos de lipidios;

Obs.: Os profissionais de saude devem estimular as pessoas com DM a
integrar estratégias de estilo de vida que evitem ganho de peso ou
promovam, quando necessario, perda de peso modesta e realista.
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Abordagem no manejo nutricional

- Definicdo dos aspectos a serem prescritos nutricionalmente
(aspectos objetivos do tto) - porém nao somente prescritiva;

- Valorizagdao do olhar comportamental (o individuo como centro
do cuidado);

- Considerar a disposi¢ao e a prontidao do paciente para mudar;

- Adaptacao das recomendag¢des as preferéncias pessoais, em
uma tomada de decisao conjunta.

“o individuo com diabetes sendo envolvido ativamente no

processo de cuidado”
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As principais caracteristicas do processo de educacao em diabetes sao:

- Participacao efetiva do paciente e familiares no autogerenciamento
continuo da doenca;

- Reavaliacao em quatro momentos criticos: Diagnéstico, anualmente,
no surgimento de complicacoes ou em algum tipo de mudanca no
tratamento;

- Principais objetivos: avaliacao dos resultados clinicos, condicao geral
de saude e qualidade de vida;

- Centralizacao no paciente, mas podendo utilizar-se de ferramentas de

grupos e/ou tecnologias;
- Promocao de melhores resultados e reducao de custos do tratamento.
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Educacao nutricional em diabetes

- Autocuidado com a doenca;
- A educacao voltada para a autogestao do DM;
- Orientar o autogerenciamento e a resolucao de problemas;
- Promover a colaboracio ativa entre paciente e equipe de saude;

- Conscientizar as pessoas da importancia de um planejamento alimentar saudavel.
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Estagios de mudanca de comportamento e abordagem indicada.

Acolher @ motivar.
Pré-conlemplacio Resistants & mudanca. Alertar sobre 0s riscos de ndo mudar.
Contemplagdo Consciente da necessidade de mudar, identificar as dificuldades e definir juntos
mas acredita que ndo é capaz. metas realistas.
Estruturar um plano de mudanga de
Decisdo Deseja mudar no futuro préxdma. comportamento baseado nas habilidades &
existantes. Trabalhar expaectativas.
Praticar o plano de mudanga.
Agao Ja iniclou o processo de mudanga. Auxliar na resolugao de problemas e reforgar
comportamentos adequados.
Prevenir recaidas e consolidar as
Marutengao Mantém as mudangas por carca de 6 messs. mudancas resizad

Adaptad de Toeal N; Siater B, 2007,'* Molatson EF, 2002
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Cinco principios de “Ouro” que ajudam na mudanca

NAO
SER SUSCITAR A
EmPATICO DUVIDA ARGUMENTAR

P';gg’;% s NAO JULGAR

PASSOS

Profa Luisa Leite



Marcas do discurso da pessoa que voceé cuida

Condutal!!!

PRE-CONTEMPLAGAO

\@!
2=

Profa Luisa Leite



Marcas do discurso da pessoa que voceé cuida

Condutal!!!

CONTEMPLAGAO

Profa Luisa Leite



Marcas do discurso da pessoa que voceé cuida

Condutal!!!

PREPARAGAO

-~
o d

Profa Luisa Leite



Marcas do discurso da pessoa que voceé cuida

Condutal!!!

Profa Luisa Leite



Marcas do discurso da pessoa que voceé cuida

Condutal!!!

MANVTENGAO

..

)

Profa Luisa Leite



Marcas do discurso da pessoa que voceé cuida

Condutal!!!

RECAIDA

s .
-

Profa Luisa Leite



Como deve ser a abordagem no manejo
nutricional?
Os aspectos biologicos....
...Diretrizes...



Abordagem no manejo nutricional

- Definicdo dos aspectos a serem prescritos nutricionalmente
(aspectos objetivos do tto) - porém nao somente prescritiva;

- Valorizagdao do olhar comportamental (o individuo como centro
do cuidado);

- Considerar a disposi¢ao e a prontidao do paciente para mudar;

- Adaptacao das recomendag¢des as preferéncias pessoais, em
uma tomada de decisao conjunta.

o individuo com diabetes sendo envolvido ativamente no
processo de cuidado”
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Prescricao Calorica

- Controle do peso independente do tipo DM;
- Reduzir a ingestdo de calorias e modificar o estilo de vida;

- Redugao moderada de peso, definida como a redu¢ao 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.
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Ingestio recomendada didria

45am;émwmmmémmwmwmmmmmhMo

Carboidratos (CH0) | o ompanhada por profissional especialzado
Sacarcse Maximo 5 a 10% do VET
Frutose Nao s2 recomenda adigao acs alimentos
Flora alimentar Minimo 14 g/1.000 kcal, 20 g/1.000 kcal para DM2
Gordura total (GT) 20 a 35% do VET, dar preferéncia para dcidos graxos maonoinsaturados @ poli-insaturados; limitar saturados em até 10% e
senta de trans
Proteina 15 a 20% do VET
Micronutrientes Ingestio recomendada diaria
Vitaminas @ minerals | Seguam as recomendagdes da populagio sem diabetes

VET: valor energétco Wial ioonsiderar a5 necssshdaies Indduas, utizando pardmatros samahankes aos d3 populagsn sem clabates. em fodas a5 fabas etires).
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Macronutrientes: Carboidratos

- Segundo quadro anterior;
- Valorizacio das fontes combinadas de outros nutrientes (fibras e micronutrientes);
- Valorizacao das fontes integrais;

- OMS nao recomenda quantidades < 130g/dia para adultos;

- Consenso que a qualidade e a quantidade dos carboidratos consumidos afetam a
resposta glicémica e que a observacao do |G e da CG pode trazer beneficios adicionais
quando o total de carboidratos da refeigado € contabilizado (B).
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Macronutrientes: Acucares

- Cuidado com alimentos adicionados de agucares (hipercaldricos);

- Nao séo proibidos, se adicionados deve se ter cuidado com a quantidade total de CHO,
podendo ser necessario doses adicionais de insulina;

- Para a populacao geral a OMS recomenda uma ingestéao total de 5% do VET diario, a
SBD até 10%;

- Evitar os alimentos industrializados, em especial bebidas acucaradas e alimentos
ultraprocessados;

- Consenso a importancia de incentivar o consumo de CHO a partir de vegetais, frutas,
graos integrais, legumes e produtos lacteos, evitando se fontes de CHO que contenham
altas concentracdes de gorduras, agucares e sodio.
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Efeitos benéficos no controle da glicemia principalmente pelas soltUveis;

As insolUveis melhores para controle da saciedade e peso;

A adicao de fibras soluveis a rotina alimentar contribui para o controle glicémico e
lipemia;

Efeitos prebidticos importantes a saude;
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Macronutrientes: Proteinas

- 1a 1,5 g/kg de peso corporal/ dia, de 15 a 20% da ingestao total de energia,
com fung¢ao renal preservada;

- Para aqueles com DRC (albuminuria e/ou TFG reduzida), a proteina dietética
deve ser mantida na dose diaria recomendada de 0,8 g/kg de peso

corporal/dia;

- Nos casos de DRC ajustar as recomendag¢des a TR substitutiva adotada.
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- Retirada de acidos graxos trans, inclusao de alimentos fontes de AG Mono e
poliinsaturados e o controle no consumo de acidos graxos saturados;

- Dieta do Mediterraneo e a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
devem ser estimuladas (A);

- Valorizacao da qualidade;

- Restricdo das gorduras trans e sem definicao de limite de ingestao de colesterol
alimentar, apesar de um controle na ingestao ainda € importante;
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Micronutrientes: Vitaminas e Minerais

- Suplementacao de vitaminas e minerais n&o € indicada;

- Pode ocorrer perdas excessivas por urina, uso prolongado de metformina (deficiéncia
de tiamina e acido félico);

- Participacado do Zn e Mg no controle glicémico (pacientes com deficiéncia podem ser
beneficiados);

- Dieta variada e equilibrada sao suficientes na maioria das vezes para adequacao destes
micronutrientes;

- Nao existe evidéncia para recomendacao de suplementos antioxidantes.
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- Mesmas precaucdes direcionadas a populacao geral;

- Suaingestao associada a periodos de jejum podem levar a hipoglicemia;
- Importante fonte caldrica nas situagdes de controle do peso;

- Uma dose ou menos para mulheres e duas doses ou menos para homens (150 mL de vinho, 360
ml| de cerveja ou 45mL de destilado);

Restricdo total em: adolescentes, gestantes, lactantes, pancreatite ou hipertrigliceridemia grave,
dependentes e pacientes com neuropatia diabética avancada.
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N3ao sao essenciais ao tto mas podem favorecer o convivio social e a flexibilidade do plano alimentar.

Principais edulcorantes disponiveis no mercado.

Edulcorante IDA (mg/kg peso/dia) Tipo de adogante Contém sédio?
Sorbitol No especificada Calérico Nao
Manitol Néo especificada Calérico Nao

Isomaltitol No especificada Calérico Nao
Maitrol Néo especificada Calérico Nao
Sacarina . 5 Néo calérico Sim
Ciclamato 1 Néo calérico Sim
Aspartame % 4 Néo calérico Nao
Estivia .. 4 Néo calérico Nao
Aczssulfame de potissio . 15 Néo calérico Nao
Sucralose 15 Néo caldrico Nao
Neotame o 2 Néo calérico Nao
Taumatina Néo especificada Néo calérico Nao
Lactitol Nio especificada Calérico Nao
Xiitol Néo especificada Calérico Nao
Eritritol Nio especificada Calérico Nao

Dbsenvagds 1: quartiads rdo especicads signlice que & subetiveis nBo agrasents riecy & sais s quartidates qus promoven o dilo dessiivel.

Oteraagin 2: spessr e 0 acessutiame o polissio ndo come shH%o, dewe sor Uiz com caulels por individucs com doenga rercl crlioica, em vinud? do S2u conbe(xds de potissio.
Aciptado de Associagin Brasilera da ndistria de Nimenics para Fins Espaciais e Conglnares; Agincia Naciondl de Vighincis Saniria ™

Os edulcorantes aprovados pela Anvisa, no Brasil, sao sorbitol, manitol, isomaltitol, maltitol, sacarina, ciclamato,
aspartame, estevia, acessulfame-K, sucralose, neotame, taumatina, lactitol, xilitol e eritritol.

Diretriz SBD 2020/2022
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Caso Clinico e a Contagem de CHOs



Contagem de Carboidratos - Método Avancado

. Conceitos Importantes a destacar

- 1. Calculo Razao Insulina/Cho
- 2. Bolus Alimentacao
- 3. Bolus Corretivo (Fator de Sensibilidade)
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Contagem de Carboidratos

1. Calculo Razao Insulina x Cho
500 / soma da insulina total diaria

Corresponde a quantidade de insulina necessaria para que 1 equivalente de CHO seja
adequadamente aproveitado.

Exemplo:

Insulina basal: 12 unidades de manha e 18 unidades na ceia
Insulina rapida: 4 unidades no café, 5 unidades no almoc¢o e jantar e 4
unidades no lanche da tarde
Razdo: 500/48 = 10,41 ou aproximadamente 10 g CHO: 1 unidade de

2 insulina
. ‘) Ou seja, 1 unidade de insulina consegue cobrir 10g de cho consumidos.
Ray &

'

\" i
V‘"—J
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Contagem de Carboidratos

Ressalvas

- A razao pode variar durante o dia (alguns podem ter razdes constantes, ao
passo que outros podem apresentar variagées com 1:7,5 no desjejum e 1:15 no
jantar;

- Melhor forma de saber e ser aplicada em cada refeigao € solicitar ao paciente
o monitoramento pré e pds prandial.
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2. Bolus Alimentacao
Equivale ao calculo da insulina necessaria para cobrir os gramas de CHO da
refeicao.
Calculado considerando Cho (g) da refeigao / pela razao insulina:Cho

- Pode ser calculado pelo nutricionista desde que o endocrinologista tenha calculado a razao
insulina x CHO;

- Exemplo:

Desjejum, o paciente consumira 40 gramas de CHO
Razao insulina x CHO = 1:10

Resposta: Bolus alimentacao: 40/10 = 4 unidades de insulina
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3. Bolus corretivo: corresponde a dose de insulina necessaria
para corrigir possiveis hiperglicemias (1800/total de Ins./dia)

Exemplo:

- Paciente apresenta glicemia de 240mg/dL e sensibilidade a insulina igual a
30;

- Considere que como apresenta historia de hipoglicemia, sua meta glicémica
é de 120mg/dL (pode variar conforme meta do paciente);

s - Assim Bolus corretivo: 240-120 = 120/30 = 4 unidades adicional para corrigir a
,l hiperglicemia).

[
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Glargina (Lantus) 18-0-0-

P.D 0 ano exo 3 O 20
3 al e procedente de Ribelrao
Dro O D .
MTF XR 1g/dia: 1-1-0;
Tipo de Insulin “ Agéo |
Ultrarrapidas Lispro Humalog 15 min l1h 3aSh
Aspart Novorapid 10 a 15 min la2h 4a6h
Glulisina Apidra 10a 15 min la2h 4a6h
Rapidas Regular 30 min 2a3h 6a8h
Intermediarias NPH 2a4h 6a8h 10a 18h
Ultralentas ou Glargina Lantus 2h Sem pico 20a24h
prolongadas Detemir Levemir 2h 6a8h 18h
Fonte:

Apidra (DXT - 100)/30 +

relacao I/C 1/12g café da

manha e almoco e 1/10
g no jantar;

Aplicacdao: MMSS, MMII,
ABDOME: agulha +
seringa (descarte das
agulhas);

azenamento
10 armario da
nha;




Recordatorio alimentar - habitual

® Almoco - 11:00H / Jantar - 20:00H

- 8 colheres de sopa de arroz branco

- 2 conchas cheias de feijao

- 4 colheres de sopa de legumes cozidos (batata, cenoura, abobrinha, berinjela)
- 1 bife de carne bovina grelhado

Energia: 540 Carboidratos: Proteinas: 39g
kcal 67g (50%) (29%)

Lipidios: 12g
(21%)

Fibras: 16g




JEJUM: 136 - 369
mg/dL

POS ALMOCO: 120
— 494 mg/dL

PRE JANTAR: 140 -
414 mg/dL

POS JANTAR: 148 —
331 mg/dL

MADRUGADA: 154
— 456 mg/dL

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

Jejum cu pré-prandial 652100 702145 70a130
Pes-prandial 204126 0a180 <180

o detar 201100 1202180

Na madrugaca 652100 #0at62

DM1: diabeles malius tipo 1.

* Segundo a Sociedads ilemacional g Diateles para Pedialria e Addesoincia (nfermationsy Sociey for Padstric and Adslesswnd Distetes, SPAD).
* Sagunds & Asseciagio Ameicana de Disbetes |Amancan Dishetes Association, ADN.



- Meta glicémica de 100 mg/dL

- Apidra (DXT — 100)/30 + relacdo I/C 1/12g café da manha e almoco e 1/10 g no jantar;
- Fator Sensibilidade = 30 mg/dL : 1 Ul insulina
- Glicemia pré prandial = 220 mg/dL (meta de 100) 220 - 100 =120

- Ingestdo de 67 g de CHO; 39 g de proteinas e 12 g de gorduras

- Bolus (Corretivo e alimentacdo) = 120/30 = 4Ul + (67/10) (7 Ul) = 11 Ul (Total para a
refeicao)
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Impactos na CC frente as escolhasl!!!
Onde mora o “perigo”???
Exemplo Pratico



Contagem de Carboidratos

DM1 ha 6 anos, Lantus 18 Ul as 22h / Humalog relacao I/C 1/12g café e almogo e 1/15g lanche da tarde e jantar +

corregio alvo 100 e Fator de Sensibilidade = 50 ; Ultimas A1c: 6,8% e 7,3%

Alimento Medida
Caseira
Arroz 8 colheres de sopa
Jantar Frango assado 1 sobrecoxa média
convencional Abébora cozida 2 colheres de sopa
Repolho avontade
Azeite 3 col. Sobremesa
Laranja 1 unidade
Total

Mc Chicken 1 unidade
Batata Frita 1 pacote médio
Jantar Refrigerante diet 1 Copo 500 mL
lanchonete Sorvete 1 casquinha

;?‘. Total
")

Wes &

Energia
(Kcal)
317,6
78,6
50,4

16,5
135
85,8

288
0
192

CHO
(8)
65,6
(]
10,6
3
(]
19,48

Toges > Q966 > 22910

35
0

PTN LIP
(8) (g)
4,6 4,3
11,83 2,7
1,3 0,32
0,8 0,1
0 15
1,13 0,49

4,1
o
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99/15=6,6 Ul

103/15= 6,8 UI



Percentual de conversao em glicose

77777777 A o ~—MUFA =PUFA —SFA
LR e
=] S
P 2 60
£
g 40 Fig. A. independente do tipo de gordura
CARBOIDRATO PROTEINA GORDURA g
15 min - 2h 3h-4h 5h 3
” H o ,
% o
CONVERSAO 100% 35% a 60% 10% s - 300
EM GLICOSE @
£
o
Efeito dos nutrientes na glicemia. 40 Time (minutes)
Fonte: Material didatico elaborado pelo CDBH.

Diretriz SBD 2020/2022 B U
8.0

Change in Blood Glucose Level (mmol/L)

¢ Fig B. Quanto maior a ingestio maior o impacto.
’ Time (minutes)

' Figure 1—Postprandial glucose profiles for varying types (A) (n = 16) and amounts (B) (n = 15) of
fat in adults with T1D using insulin pump therapy with insulin dosed according to individualized
ICR as dual-wave 50/50% over 2 h.

' Diabetes Care 2020;43:59-66.




2.

Contagem de Carboidratos

Algoritmos publicados para considerar excesso de proteinas e
gorduras na dose prandial:

Calcular por calorias provenientes das PROTEINAS (PTN) e GORDURAS (GORD)
- onde 100 kcal fontes de PTN-GORD equivalem a 10g de carboidratos (CHO): o bolus
estendido deve ser contado como o no. de unidades de gord. e proteinas (FPU) - 1
Und. de insulina para 10g de carboidratos ou 100 kcal (P e G).

... 5 algoritmos....
Nota Técnica SBD, 2019.
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- Aspectos Gerais
Alta prevaléncia da doenc¢a independente da regiao;

- Alteracdes metabdlicas e Condicdes Cronicas
O desafio da abordagem e manejo clinico;

- Tratamento
Aspectos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos do

tratamento; CONS|DERA(;(~)ES FINAIS

- Mudanca de Estilo de Vida (Contribuicao das
Diretrizes)

Mudanc¢a no estilo de vida com participa¢ao importante da
Dietoterapia e Exercicio combinada a todas as
modalidades terapéuticas sustentadas pelas evidencias
cientificas.



