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 Utilizada desde 1935 na Europa;

* No Brasil comecou a ser utilizada de forma isolada em
1997;

 Pode ser utilizada como estratégia de educacao e
orientacao nutricional em qualquer DM sendo mais

consolidada DM1;

O método de CC é considerado a chave do tratamento
nutricional do DM1 (A).
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Objetivo Central

¢ Otimizar o controle glicémico em funcao das menores
variacoes das glicemias pos-prandiais.

- Reducao de complicacoes, controle do peso;
- Controle metabdlico e adequacao nutricional;

- Melhora da aceitacao da doenca paciente/familia

DIRETRIZES SBD | 2015-2016
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Efeitos dos macronutrientes na glicemia

N 5hs :
Efeito glicemia 15 min-2 hs

3-4 hs

Tempo
LIP 10% PTN 60% CHO 100% P

Adaptacao do percentual de conversao dos macronutrientes em glicose de
acordo com o tempo.

DIRETRIZES SBD | 2015-2016



Efeitos dos macronutrientes na glicemia

Ressalvas

- Os CHOs, sao os maiores responsaveis pela glicemia pds-prandial (prioridade), com
evidente valorizacao da qualidade e quantidade ;

- Quando o alimento contiver > 5 g de fibras por por¢ao, deve-se subtrair do total de
CHO;

- Efeito das proteinas na glicemia devera ser considerado se ultrapassar uma porcao
(na refeicao), exemplo 90g de carne = 25g de proteinas (x0,6) tera impacto
equivalente a 15g de Cho;

- Gordura também eleva a glicemia apenas quando ingerida em grandes
qguantidades, porém seu consumo deve ser controlado;

SBD | 2015-2016



Efeitos dos macronutrientes na glicemia

O -
Cv 1 "'v,’
& L
g - =
3
e
o
c P
Q ‘ .-n
gv.- 4 Glicose \ S o
3 i =
o
L] L LJ L} L] L L] 1 | L) L}
0 30 60 20 120 150 180 210 240 270 300

Time since protein (mins)

125g - 25g 50g ———— 75g

—

Figura - Efeito dose dependente frente a ingestao de diferentes quantidades de
proteinas comparado ao efeito da glicose separadamente.

- Implicagdes clinicas importantes (adequagao das doses de insulina e na
possibilidade de uso na prevenc¢ao da hipoglicemia noturna ????)

Diabetes Care for Children & Young People (2013) 2:2; Curr Diab Rep (2015) 15: 61.
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Aplicando a Contagem de Carboidratos

Qual o melhor método?

¢ O método de contar carboidratos por gramas oferece informagoes
mais precisas, porém mais trabalhoso;

¢ Estimar carboidratos por substituicoes é um método mais simples,
mas nao tao preciso;

Ajustado

Necessidade do paciente e a do profissional

SBD | 2015-2016



Verifigue um exemplo de como poderia acontecer:
¢ Calcula-se o GET de 1.800kcal/dia

¢ Considerando 60% de CHO - isto se traduz em 270g de CHO a serem
distribuidos no dia todo;

O De acordo com a histoéria clinica e a prescricao, define-se a quantidade
de carboidratos/refeicao.

O Equivalentes: 9 a 25,9g = 1 equivalente de carboidratos = 15g

SBD | 2015-2016



S Meétodo Basico @

Considerando dieta de 1800 kcal e 60% CHO = 271g

Distribuindo temos que:

Refeicao CHO (%) CHO (g) Equiv.

Desjejum 15 41 3
Colacao 6 16 1
Almoco 27 73 5
Lanche 15 41 3
Jantar 27 73 S
Ceia 10 27 2
Total 100 271 19 (285g)
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Ressalvas

0 Em pacientes com controle alimentar exclusivo e/ou em uso de
antidiabético oral, estimular a ingestao das mesmas quantidades
de CHO por refeicao, sempre nos mesmos horarios (método
basico);

¢ No inicio recomenda-se isencao da sacarose;

0 Fornecer aos pacientes um lista ampla de
alimentos/equivalentes/substitutos saudaveis.

SBD | 2015-2016
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Meétodo Avancado/Nivel

Secundario
-

SBD | 2015-2016



3 Método Avangado

Quadro de insulinas

Tipo de Insulina Marca Acgao
Comercial Inicio Pico Duragao
Ultrarrapidas Lispro Humalog 15 min 1h 3a5h
Aspart Novorapid 10 a 15 min la2h 4a6h
Glulisina Apidra 10 a 15 min la2h 4a6h

Intermediarias NPH 2a4dh 6a8h 10 a 18h
Ultralentas ou Glargina Lantus 2h Sem pico 20224 h
prolongadas Detemir Levemir 2h 6a8h 18 h
Fonte: SBD

DIRETRIZES SBD | 2015-2016



- Metodo Avancado

Perfil da acao dos diferentes tipos de insulina
Rapid (Lispro, Aspart, Glulisine)
Short (Regular)

ntermediate (NPH)

‘ Long (Detemir)

//‘ \\ Long (Glargine)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

24

Insulin level

Hours after injection .\ o6 care 2012:35:1364-79



Método Avancado a

* Conceitos Importantes a destacar

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

Diabetes Care 2012;35:1364-79
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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 almog¢o e jantar e 4 unidades no
lanche da tarde

Razdo: 500/48 = 10,41 ou aproximadamente 10 g CHO: 1 unidade de insulina

Ou seja, 1 unidade de insulina consegue cobrir 10g de cho consumidos.
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Ressalvas

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

- Melhor forma de saber e ser aplicada em cada refeicao é
solicitar ao paciente o monitoramento pre e pos prandial.

SBD | 2015-2016
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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 refeigcdo / pela razdo 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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Ressalvas

- Momento ideal para a aplicagao de insulinas rapidas ou ultrarrapidas deve ser 15
e 30 minutos antes da refei¢ao;

- Tenha certeza que a refeicao sera consumida integralmente;

- Criangas e idosos, recomenda-se que a aplicacao seja realizada apd6s o término da
refeicao;

Obs. Regras funcionam como ponto de partida e devem ser adequadas
individualmente, de acordo com o tipo de terapia insulinica, a analise da
sensibilidade insulinica, os fatores que influenciam, as particularidades e a rotina
de cada individuo (avaliados pelo endocrino e nutri na fase de adaptacao ao
método).

DIRETRIZES SBD | 2015-2016
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Fator de Sensibilidade ou de correcao da Insulina

Calculo do Fator de Sensibilidade de acordo com a insulina utilizada

Insulina Ultra-rapida Insulina Rapida

Portanto cada unidade de insulina corrige a glicemia em X?

mg/dL
DIRETRIZES SBD | 2015-2016
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3. Bolus corretivo: corresponde a dose de insulina
necessaria para corrigir possiveis hiperglicemias

Exemplo:

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

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

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



TS Metodo Avancado

Impactos na CC frente as escolhas!!!
Onde mora o “perigo”???
Exemplo Pratico



DM1 ha 6 anos, Lantus 18 Ul as 22h / Humalog relacao I/C 1/12g café e almocgo e
1/15g lanche da tarde e jantar + correcao alvo 100 e Fator de Sensibilidade = 50 ;
Ultimas A1c: 6,8% e 7,3%

Jantar convencional

Alimento Medida Energia CHO PTN LIP
Caseira (Kcal) (g) (g) (g)
Arroz 8 colheres de sopa 317,6 65,6 4,6 4,3
Frango assado 1 sobrecoxa média 78,6 0 11,83 2,7
Abdbora cozida 2 colheres de sopa 50,4 10,6 1,3 0,32
Repolho a vontade 16,5 3 0,8 0,1
Azeite 3 col. Sobremesa 135 0 0 15
Laranja 1 unidade 85,8 19,48 1,13 0,49
99/15=6,6 Ul

Jantar lanchonete

Mc Chicken 1 unidade 439 37 19 24
Batata Frita 1 pacote médio 288 35 4,1 15
Refrigerante diet 1 Copo 500 mL 0 0 0 0

Sorvete 1 casquinha 192 31 5 5,2

ot

103/15= 6,8 Ul
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Metodo Avancado

Resgatando

A quantidade e a qualidade do carboidrato consumido afetam a
resposta glicémica, (IG e CG) podem oferecer beneficios adicionais
quando o total de carboidratos da refeicao € contabilizado (B),
DIRETRIZES SBD | 2015-2016.




Glicemia ___,

P3o branco ou glicose (50g de CHO
glicémico)

Alimento teste (50g)

/ o~ \ \ IG= (T area sob curva glicémica alimento) x 100
N

\l\\ T 4rea sob curva glicémica padrio)

........... T N

Tempo

Jenkins et al., 1981




Carga Glicémica = Calculada a partir do teor de Cho dos

alimentos e seu IG (Qualidade e quantidade)

Pao branco ou glicose (50g de CHO
glicémico)

Alimento teste (50g)

Glicemia __
N
]

Tempo

Jenkins et al., 1981




Classificacdo do Indice Glicémico (IG) e Carga Glicémica

(CG)

A
B |

Valores de referéncia para indice glicémico (1G), carga glicémica (CG) e CG/dia

Classificagdo IG IG* CG CG/dia
controle=pao controle=glicose
Baixo (B) <75 <55 <10 <80
Médio (M) 76-94 56-69 11-19 81-119
Alto (A) 295 270 220 2120

*Para a obtencao de valores de IG (glicose=100%) multiplica-se por 0,7 o valor de IG
(pao=100%) (SUGIRS, 2007).
Am J Clin Nutr 2002:76:5-56
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Carboidratos

Ressalvas

ESCALA VISUAL DE
CARBOIDRATOS NOS ALIMENTOS
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Maiores
quantidades de
carboidratos pior
carga glicémica?



Valores de referéncia para indice glicémico (1G), carga glicémica (CG) e CG/dia

Classificagdo IG IG* CG CG/dia
controle=pao controle=glicose
Baixo (B) <75 <55 <10 <80
Médio (M) 76-94 56-69 11-19 81-119
Alto (A) 295 270 >20 2120

*Para a obtencao de valores de IG (glicose=100%) multiplica-se por 0,7 o valor de IG

(p30=100%) (SUGIRS, 2007).
p ;

Exemplo de utilizagao pratica destes conceitos (glicose como padrao)

Alimento Quant. (g) (g) CHOs IG Classificagdo CG  Classificagao
Pao Franceés 50 20 70 Alto 14 Médio
Refrigerante (guarana) 200 21 47 Baixo 10 Baixo
— Pao de Forma ¢/ cenoura Light 50 14 406 Baixo 7 Baixo
Aveia, flocos, "Quaker 30 15 39 Baixo 6 Baixo
Leite vaca integral po 26 11 16 Baixo 2 Baixo
Mamao papaya 90 8 43 Baixo 3 Baixo

Total Refeicao 18—

Fonte: TBCA-USP
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Meétodo Avancado

Resgatando

A quantidade e a qualidade do carboidrato consumido afetam a resposta

glicémica, (IG e CG) podem oferecer beneficios adicionais quando o total de
carboidratos da refeicao é contabilizado (B), DIRETRIZES SBD | 2019-2020.




Finalizando....
Exemplos de aplicativos de monitoramento da glicemia
e contagem de carboidratos

Bl CEROER

Images Plate Detection

110mit
e tae St Breoded 110ml 8a ~ iy
- 185 mi
' 1 Rice 200ml 3459 200 ml r g
‘/. P i
Soled 185ml  35g fipe
e — EImE BTN KT

Journal of Diabetes Science and Technology 2015, Vol. 9(3) 507-515.



Contagem de Carboidratos

Consideracoes Finais

O método de CC é considerado a chave do tratamento nutricional do
DM1 (A) DIRETRIZES SBD | 2015-2016.
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