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PLANO ALIMENTAR E DIABETES MELLITUS TIPO 1

Autor: Luciana Bruno

Objetivo: Evidenciar os diferentes métodos de terapia nutricional aos portadores de Diabetes tipo 1, para que o profissional
possa decidir junto a seu paciente a melhor estratégia para ele, naquele momento.

1. INTRODUCAO

Desde o inicio deste projeto temos mostrado a im-
portancia do plano alimentar no controle do diabetes
e do acompanhamento com o profissional nutricio-
nista, que, juntamente com a equipe (e esta inclui o
portador de diabetes), desenhard um plano que leve
em consideracao os objetivos de tratamento, o esque-
ma insulinico, os habitos alimentares e o horario de
atividade fisica.

Existem varias abordagens nutricionais para o con-
trole do diabetes, e a melhor é aquela com que porta-
dor de diabetes e o profissional que o acompanha se
sintam mais confortaveis, além de conseguirem o me-
lhor controle. Algumas vezes, percebe-se que aquele
plano alimentar desenhado no inicio do diagnéstico da
doenga nao mais se ajusta as expectativas e aos trata-
mentos atuais, e ai a necessidade de um novo plano
mostra-se evidente. Lembre-se de que a monitoracao
da glicemia em casa sempre serd o nosso grande guia
de tratamento. E para isso existem algumas estraté-
gias: piramide alimentar, substituicbes e/ou equiva-
léncias e contagem de carboidratos.

2. PIRAMIDE ALIMENTAR COMO UM GUIA
SAUDAVEL
A piramide mostra a importancia de todos os grupos
alimentares, e também sugere o namero de porgoes
necessarias ao dia de cada grupo alimentar. Eviden-
cia que a qualidade e a quantidade sdo principios
basicos a serem seguidos. Iniciamos a piramide pela
sua base, onde os carboidratos tém maior propor-
¢do. Aqui os produtos integrais sao incentivados. O
segundo degrau da piramide sao os alimentos fontes
de vitaminas e sais minerais, e o terceiro degrau sao
as proteinas, que nao deveriam ultrapassar 15% das
necessidades diarias.

A piramide alimentar recentemente teve uma
adaptacdo a realidade brasileira, e salienta a impor-

tancia dos graos como feijao, ervilha e lentilha.
Essa abordagem pode ser um bom comeco, qual-
quer que seja o esquema insulinico. Aqueles em te-
rapia insulinica tradicional, ou seja, que fazem uma
ou duas aplicacoes de insulina ao dia, alguns pontos
sao salientados:
e limite o uso de gorduras saturadas e gulosei-
mas;
e respeite os horarios para refeicdo, evitando a
hipoglicemia
¢ mantenha sempre as mesmas quantidades de
alimento nas refei¢coes, prevenindo as alter-
acoes na glicemia.

3. SUBSTITUICOES E/OU EQUIVALENCIAS

Essa estratégia ¢ util para aqueles que querem se-
guir um plano alimentar mais estruturado para con-
trole de peso e glicemia, mas que também querem
a flexibilidade de poder criar seu préprio cardapio.
A estratégia de substituicoes classifica os alimentos
em grupos, que sao similares em calorias e nutrien-
tes (carboidratos, proteinas e gorduras). Entre cada
grupo, os alimentos podem ser substituidos entre si.
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Na pratica o profissional especializado determinara
o numero necessario de calorias e nutrientes e o dis-
tribuira ao longo do dia, tracando a quantidade de
substituicoes de cada grupo alimentar, em cada re-
feicdao, a que vocé tem direito. Para o uso dessa es-
tratégia, pode-se ter disponivel um plano alimentar
ja incluindo varios exemplos de substitui¢cdes, ou um
plano alimentar seguido de uma lista de substitui-
¢oes, classificadas por grupos. Esse método, embora
ofereca uma flexibilidade maior na escolha dos ali-
mentos, evidencia também a importancia de manter
os horérios e a quantidades dos alimentos ingeridos
nas diferentes refeicdes. Muitas vezes, ao tracar um
plano alimentar com substitui¢des, o profissional ¢é
também guiado pela pirdmide alimentar.

CHO | QUANTIDADES SUBSTITUICAO
(9) |(Medida Caseira) (unidade)

01 ft Pao Forma,

Paes 15g ¥ P&o Francés 01
03 col.(sopa) Arroz
: 01 copo (240ml) Leite
Leite 129" 01 copo logurte Natural o1
01 Maca (peq.)
Fruta 158 g Copo (150ml) Sal. Frutas o1
. 01 (Pires) Cha Cru
Vegetais 059 5 o1 (sopa) Cozido 00
Carne 0g --- 00
Gorduras 0g  --- L0

4. CONTAGEM DE CARBOIDRATOS
E uma estratégia nutricional em que contabilizamos
os gramas de carboidratos consumidos em refeicoes e
lanches, com o objetivo de manter a glicemia dentro
dos limites convenientes. A razdo pela qual vocé deve
se focalizar em contar gramas de carboidratos ¢ por-
que eles tendem a ter maior efeito na sua glicemia.
A contagem de carboidratos pode ser utilizada
por qualquer pessoa com diabetes. Também é muito
util, até mesmo indispensavel, para aquelas pessoas
que utilizam como forma de tratamento a terapia
com multiplas doses de insulina ou sistema de in-
tusao continua de insulina, em que esta podera ser
ajustada com base no que cada pessoa consome de
alimentos.

4.1. ITENS INDISPENSAVEIS PARA UTILIZAR A
CONTAGEM DE CARBOIDRATOS
Acompanhamento com um médico endocrinologista
diabetdlogo que incentive essa terapia nutricional e
possiveis ajustes.

Acompanhamento com um profissional nutricio-
nista com experiéncia no atendimento a portadores
de diabetes mellitus e contagem de carboidratos.

Motivacao do portador de diabetes e da equipe
para iniciar uma nova terapia nutricional.

Anotar todos os alimentos consumidos e as quan-
tidades (em medida caseira) para descobrir quanto de
carboidrato se estd ingerindo.

Saber ler e escrever, ou pelo menos ter nocao de
medidas caseiras.

Medir a glicemia mais vezes, em diferentes ho-
rarios, de acordo com o esquema estabelecido pela
equipe. Essa é inica maneira de saber a resposta in-
dividual dos alimentos, bem como se seu plano ali-
mentar e tratamento estao no caminho certo. Sua
glicemia mostra quando e quais mudancas sao ne-
cessarias.

4.2. CONHECENDO OS CARBOIDRATOS
A maior parte dos carboidratos que ingerimos vem
de trés grupos:

e grupo do pao (arroz, batata, mandioca, milho,

massas, biscoitos doces e salgados, cereais);

e grupo da fruta (todas);

e grupo do leite (leite, iogurte);

e grupo dos vegetais.

Assim, embora a fruta, além dos carboidratos,
também possua vitaminas, minerais e fibras; e o lei-
te, além dos carboidratos, possua proteina e calcio,
1 fatia de pao = 1 maca pequena = 1 copo de leite
(240ml), ou seja, 15 gramas de carboidratos.

Para o uso da contagem, teremos também que
aprender a observar embalagens, conhecendo a
quantidade de carboidratos dos alimentos, e, quando
nao houver a informacao na embalagem, perguntar
ao nutricionista e até mesmo nos servigos de infor-
macao ao consumidor.

E muito comum as pessoas acharem que porta-
dores de diabetes devem evitar todas as formas de
acdcar. Muitos estudos tém mostrado que alimentos
com agucar nao promovem maior elevacao da glice-
mia quando em comparagao com outros que nao te-
nham ac¢uicar. O que ndo significa que se pode comer
bolo a vontade e nao se preocupar.

E importante saber que o aciicar ndo ¢ o Unico
carboidrato que vocé tem que controlar. O corpo vai
converter todos os carboidratos em glicose. Assim,
porgdes extras de arroz, pao, fruta e leite também
aumentam a glicemia.

Aqueles em uso de terapia com muiltiplas doses e
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sistema de infusao continua a contagem de carboi-
dratos propicia um melhor ajuste. Nessas terapias é
possivel determinar a dosagem de insulina rapida ou
ultra-rapida de acordo com os carboidratos a serem
ingeridos em determinada refeicao. Isso é o que cha-
mamos de bolo de alimentag¢dao. Podemos partir de
uma regra geral em que uma unidade de insulina
rapida ou ultra-rapida cobre 15g de carboidratos, ou
podemos definir essa razdao de acordo com o peso.
Nesses tipos de terapia, as doses sao ajustadas e evo-
luidas de acordo com as glicemias p6s-refeicao.

Qualquer que seja a estratégia escolhida, é im-
portante que o plano alimentar esteja incluido como
parte do tratamento do diabetes. O objetivos devem
ser checados com freqiiéncia, e se eles nao estiverem
sendo alcancados, é sinal de que sua estratégia pre-
cisa ser modificada.
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