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Efeito dos nutrientes na glicemia.
Fonte: Material didatico elaborado pelo CDBH.




Glicemia

Mistura de macronutrientes e impacto na glicemia

Resposta da

Glicemia normal

] /\ .
Glicemica
Pés Prandial P6s Prandial Tardio (3a 6 h) e
precoce (1 a2 h) hiperglicemia
Tempo

Impacto e Necessidades de ajustes

da dose de insulina tardio Limitacdes da contagem de

carboidratos apenas na pratica clinica.
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- Hiperglicemia pés-prandial foi identificada como
fator de risco para o desenvolvimento de
complicacdes de longo prazo do diabetes;

Resposta da
Glicémica

- Dietas com alto teor de gordura aumentaram em
popularidade nos ultimos anos.

Impacto e necessidades de ajustes
da dose de insulina tardio.

Diabetes Care 2020;43:59-66.



- Independente do tipo de gorduras (Fig. A);

- Quantidades diferentes de gorduras tem
impactos pos prandial tardio diferente;

- Forte contribuicao para hiperglicemia tardia.

(Fig. B).

Impacto e necessidades de ajustes
da dose de insulina tardio.
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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.
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Figure 2—Postprandial glucose profiles for 20g (A), 40 g (B), and 60 g (C) fat with 45 g carbohydrate
in 12 adults with T1D using insulin pump therapy when insulin bolus was dosed according to their
individualized ICR or with MPB.

MPB = modelo preditivo de bolus e ICR = Razdo insulina carboidratos

Diabetes Care 2020;43:59-66.



Mesmo comaintroducao de
regimes intensivos com andlogos

deinsulina e contagemde
carboidratos, a variabilidade
glicémica continua sendo um
cenario preocupante.

Minimizar excursoes
glicémicas pds
prandiais.

CONVERSAO DE INGESTAO DE PROTEINAS E
GORDURAS PARA BOLUS ALIMENTAR

Fatores que podem interferir nas excursodes glicémicas pos-prandiais

Relacionados aos alimentos

Quantidade e tipo de carboidrato
Consumo isolado ou associado a proteinas
e gorduras

Conteudo de fibras alimentares

Processo de cocgao do alimento

Tempo gasto para inicio e fim de refeigao
Consumo de alcool: tipo / quantidade /
horario

Nao relacionados aos alimentos

Glicemia pré refeicao

Esvaziamento gastrico individual
Insulina enddgena e exdgena
Resposta a terapia prescrita
Resisténcia insulinica ao longo do dia
Atividade fisica: tipo, horario, tempo e
intensidade

Puberdade

Periodo menstrual

Estresse — emocional / doencas

Nota Técnica SBD, 2019.
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EFEITOS DA GORDURA:
¢ Redugao da resposta glicémica pds-prandial 2-3 horas;
¢ Atraso da resposta maxima de glicose devido ao esvaziamento gastrico tardio;
¢ Risco de hiperglicemia tardia a partir de 3-5 horas;
¢ Alimentos com maior concentragdo de gorduras (>35g/porgédo) requerem ajuste
da insulina;

¢ A resposta do efeito da gordura na glicemia pés-prandial € individual.

Nota Técnica SBD, 2019.
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EFEITOS DA PROTEINA

¢ Efeito tardio sobre a glicemia (> 100 minutos);
o Diferentes efeitos com e sem carboidratos;
¢ Ajuste da insulina necessario para consumo de:
> 30 g de proteina com carboidratos (Ex: = 150g de carne).

> 75 g de proteina isolada (Ex: em média = 300g de carne)

Nota Técnica SBD, 2019.
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PROTEINAS + GORDURAS

e Avaliar real consumo de macronutrientes da refeicio;

e Analisar a necessidade individual para ajuste de insulina prandial;
e Monitorar a glicemia pré e pds-prandial (2h, 3h, 5h);

e Buscar a melhor forma para definigdes de:

dose de insulina prandial, tempo e padrao de administracao.

Nota Técnica SBD, 2019.
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Bolus diferenciados em terapia de bomba de infusao de insulina

[1
||

Bolus quadrado, estendido ou prolongado
Programado no inicio da refeigdo, mas com duragao
mais extensa. Para refeigbes com grandes

quantidades de proteinas e gorduras. Ex: Churrasco.

Bolus duplo ou multionda

Programado no inicio da refei¢cdo e dividido em duas
partes. Combinagdo de bolus imediato com bolus
estendido ao longo de algumas horas. Para refeigdes
com grandes quantidades de carboidratos, proteinas

e gorduras. Ex: Pizza.

Nota Técnica SBD, 2019.
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Algoritmos publicados para considerar excesso de proteinas e
gorduras na dose prandial:

1. 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)

- Periodo de tempo para bolus estendidos programados
para 3 horas ou mais para alimentos ricos em gordura ou
seja 3 h para refei¢gées contendo 1 FPU (100 kcal);

- Para 4h para 2 PFU (200kcal), 5h para 3 PFU (300 kcal) e 8h
quando uma refeicao inclui mais de 3 FPU

Nota Técnica SBD, 2019.



Mesmo comaintroducao de
regimes intensivos com andlogos

deinsulina e contagemde
carboidratos, a variabilidade
glicémica continua sendo um
cenario preocupante.

Minimizar excursoes
glicémicas pds
prandiais.

CONVERSAO DE INGESTAO DE PROTEINAS E GORDURAS PARA
BOLUS ALIMENTAR

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

2. Indice de insulina alimento (FII) — classifica alimentos com base
na resposta de insulina fisiologica em individuos saudaveis em
relacao a um alimento referencia isoenergetica. Ainda de dificil uso
na pratica clinica. Tabela com limite de alimentos.

3. Para refeicoes ricas em gorduras (=40g), considerar adicional

de 30 a 35% na dose prandial usando bolus duplo com 50% imediato
e 50% estendido em 2 a 2,5h (13). Exemplo: Pizza.

4. Para refeicées com pelo menos 30g de carboidratos e 40g de
proteinas (media 200g de carne), considerar adicional de 15 a 20%
na dose prandial;

5. Se em terapia de multiplas injecoes diarias, considerar insulina
adicional 1 hora apos a refeicao equivalente a 30 a 35% da dose pre-
prandial.

Nota Técnica SBD, 2019.
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_ A utilizagao desses ajustes para usuarios de bomba de insulina se

Mesmo comaintroducao de
regimes intensivos com andlogos
deinsulina e contagemde

carboidratos, a variabilidade
glicémica continua sendo um
cenario preocupante.

Minimizar excursoes
glicémicas pds
prandiais.

faz de forma mais segura em relacdao ao risco de hipoglicemias,
mas € sabida a dificuldade de acesso a essa terapia, ndo sendo a
realidade da maioria dos pacientes com DMI1 no Brasil;

Os efeitos da ingestdo de proteinas e gorduras na glicemia é
variavel em cada individuo, com alguns pacientes nao precisando
de adicional de insulina para alguns teores de proteinas e
gorduras e outros precisando de até o dobro da dose, o que torna

a questao ainda mais cautelosa e com a necessidade de ajustes
individualizados;

Fazem necessarias varias pesquisas para alcangarmos um
algoritmo de maior segurang¢a para uso de forma mais ampla e
evidenciado cientificamente.

Nota Técnica SBD, 2019.



