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O diabetes mellitus (DM), € uma sindrome de etiologia mul-
tipla, decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade em
exercer adequadamente suas agdes. E caracterizado por al-
teragoes no metabolismo de carboidratos (CHO), lipideos
e proteinas.

O DM ¢ uma doenca associada a hereditariedade, mas
pode ser antecipada ou agravada pelos maus hébitos da
vida moderna, como sedentarismo, estresse e pela ingestao
de dietas inadequadas.

O tratamento é fundamental para o controle da doenca.
A orientacao nutricional e o estabelecimento da dieta para
pacientes com DM associado a mudancas no estilo de vida,
como inclusao de atividade fisica, sdo consideradas terapias
de primeira escolha.

Essa associacao de tratamentos provoca melhora sig-
nificativa na sensibilidade a insulina, diminui os niveis
plasmaticos de glicose, reduz a circunferéncia abdominal
e a gordura visceral, melhorando o perfil metabdlico dos
pacientes!?.

TERAPIA NUTRICIONAL

A terapia nutricional para o diabetes, inclui o processo e

o sistema pelo qual o cuidado nutricional serd promovido,

bem como as recomendacoes especificas para cada indivi-

duo. Ela tem como objetivos:

1. obter um 6timo perfil metabdlico, que envolve, niveis
de glicose dentro da normalidade ou mais préximo do

normal, para prevenir ou reduzir complicagoes do dia-
betes; perfil lipidico e niveis de pressao sangiiinea que
reduzam riscos de doenga vascular; prevencao e trata-
mento das complicacdes cronicas do diabetes;

2. melhorar o estilo de vida e saide por meio de escolhas
alimentares saudaveis associadas a atividade fisica;

3. individualizar as necessidades nutricionais, levando em
consideracao o estilo de vida e as preferéncias pessoais,
culturais, respeitando a voluntariedade a mudangas.

A avaliagdo nutricional deve ser bem detalhada, in-
cluindo indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
abdominal, e quando possivel composicao corporal. A de-
terminacao do perfil metabdlico € importante para o esta-
belecimento da terapia nutricional do DM.

O plano alimentar deve ser definido, prescrito e acom-
panhado, pois este fard parte de um processo educativo
continuo. E importante levar em consideragio, as altera-
¢oes no estilo de vida que o individuo possa fazer e manter.
As escolhas individuais dos pacientes devem ser respeitadas
e os mesmos devem sempre estar envolvidos nas condutas
para melhor adesao ao tratamento.

Além de individualizado, o plano alimentar deve ser
cuidadosamente elaborado, fornecer uma alimentacao nu-
tricionalmente equilibrada de acordo com as necessidades
individuais, proporcionando ao portador de diabetes me-
lhor qualidade de vida. Esse plano deve fornecer um valor
cal6rico total (VCT) que tenha como objetivo a manuten-
¢ao do peso corporal desejavel .

As necessidades energéticas sao distribuidas em refei-
¢oes ao longo do dia, com cotas para pequenos lanches,
quando indicados. As distribuigdes das refeicoes e o mo-
nitoramento da glicemia limitam a freqii€ncia de episddio
de hipo e/ou hiperglicemia. Para obesos diabéticos, a dieta
deve ser hipocaldrica com diminui¢io de 500 a 1000 kcal do
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gasto energético total (GET), tendo como objetivo perdas
ponderais de 0,5 a 1 kg/semana. Outro método que pode
ser utilizado para o célculo do GET ¢ utilizar 20 a 25 kcal/
kg de peso atual/dia. J4 dietas inferiores a 800 kcal/dia nao
sao efetivas para redugio do peso™.

Em individuos resistentes a insulina, a reducao na in-
gestao energética e a perda moderada de peso, melhoram a
resisténcia a insulina e a glicemia em curto prazo2.

Tratamentos envolvendo mudancas no estilo de vida,
educacao nutricional, redugdo de gorduras para menos
de 30% da ingestao energética, atividade fisica regular,
podem levar em longo prazo a perda de 5 a 7% do peso
corporal2.

As recomendacoes de ingestdo de macronutrientes se
encontram no Quadro 1.

Quadro 1. Recomendacao alimentar para individuos com diabetes

Macronutrientes Ingestao recomendada
VCT De acordo com as necessidades

Carboidratos (CHO)" 60% a 70% CHO + 4cidos graxos
monoinsaturados (AGMI)

Nao recomendado adicao nos alimentos
Nao recomendado adicao nos alimentos
Minimo de 20 g/dia

80% a 90% CHO + gordura total

< 10% das calorias totais

Sacarose

Frutose

Fibra alimentar

Gordura Total

Acidos Graxos Saturados (AGS)

Acidos Graxos Poliinsaturados (AGPI)
Acidos Graxos Monainsaturados (AGMI)

Até 10% das calorias totais
15% a 20%

Colesterol < 300 mg/dia

Proteina 20% a 30% das calorias totais
10 total de porcdes didrias desse grupo de alimentos varia de acordo com o VCT do plano alimentar prescrito.
Considerando que uma porcao de carboidratos corresponde a uma fatia de pao de forma, meio pao francés, uma
escumadeira rasa de arroz ou de macarrao, uma batata média ou meia concha de feijao, por exemplo, mulheres
com IMC > 27 kg/m? e sedentarias poderao receber apenas seis porgoes/dia, enquanto homens ativos com peso
normal poderao ingerir até 11 porgdes/dia.

O modelo dietético saudavel e equilibrado associado a uma
intervencao no estilo de vida pode aumentar a sensibilida-
de a insulina. E recomendado o uso de hortalicas, legumi-
nosas, graos integrais e frutas, que devem ser consumidos
dentro do contexto de uma dieta sauddvel. Produtos que
contenham agucar (fonte de frutose) e o agticar de mesa,
eventualmente podem ser ingeridos dentro do contexto de
um plano alimentar saudavel. Como a sacarose nao aumen-
ta a glicemia mais que quantidades isocaldricas de amido,
sacarose ou alimentos que a contém nao necessitam ser to-
talmente restringidos, porém deve ser substituida por outra
fonte de CHO ou, se adicionada, deve ser corrigida com
insulina ou outro medicamento hipoglicemiante2.

A frutose produz uma resposta pds-prandial mais baixa
do que quando substituida por sacarose ou amido na dieta.
A adicdo de frutose como agente adogante nos alimentos e
bebidas ndo é recomendada, pois pode afetar adversamente
os lipidios plasmaticos, portanto deve ser consumida dentro
de um contexto saudavel, pois é encontrada em frutas, ve-
getais e outros alimentos®.
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Carboidrato e gordura monoinsaturada, devem perfa-
zer 60 a 70% da ingestao energética. Entretanto, deve-se
considerar o perfil metabdlico e a necessidade de perda de
peso, quando se determina a quantidade de gordura mo-
noinsaturada na dieta®.

Adocgantes como sacarina, aspartame, acessulfame-k e
sucralose, sao seguros quando consumidos até o nivel didrio
aceitavel de ingestao estabelecido pela Food and Drug Ad-
ministration (FDA)(.

iNDICE GLICEMICO DOS ALIMENTOS

O indice glicémico € uma classificacao em que o carboidra-
to do alimento produz uma resposta aguda com elevacao
da glicose sangiiinea. Esse conceito nao deve ser usado sem
considerar informagdes sobre a composicdo quimica do
alimento®.

A absor¢ao dos CHO depende de sua complexibilidade
estrutural, seu teor de fibras, sua apresentagio (graos inte-
gros, amassados, cozidos, em forma de farinhas, ou lique-
feitos, etc.). Isso resulta em graus variaveis de absorcio da
glicose neles contidos. A absor¢ao alimentar pode ser medi-
da e comparada a da glicose pura. Sabemos que a absorcao
dessa glicose ¢ total (100%) apds sua ingestdo, elevando-se
a um determinado valor no sangue, dependendo da quan-
tidade ingerida. Os alimentos possuem outros hidratos de
carbono, geralmente de estrutura complexa, que nao se
comportam como a glicose, sua absor¢ao depende dos fato-
res citados acima, nunca alcangando 100%. A relacao entre
glicose absorvida de um determinado alimento isolado e a
glicose pura denomina-se indice glic€mico.

Portanto, os alimentos isolados ou associados apresen-
tam diferentes possibilidades de influir sobre a glicemia, o
que pode ser comparado com um valor padrao, representa-
do pela glicose pura e expresso em percentuais.

Concentragdes de glicose de jejum e pré-prandial, in-
tensidade da intolerancia a glicose e a segunda refeicao
sao outros fatores que afetam na resposta glicémica dos
alimentos®.

Quando os alimentos ricos em CHO sao ingeridos com
outros alimentos do mesmo grupo ou principalmente de
outros grupos como carnes, frutas, vegetais, alimentos gor-
durosos, certamente terdo seus indice glicEmicos diferentes
daqueles quando ingeridos isoladamente. Assim, os valo-
res do indice glicémico se referem a ingestao do alimento
isolado. Quando ingerido com outros grupos alimentares,
o indice glicémico de uma refeigio especifica tera valores
proprios, contribuindo para a compreensao das elevacoes
das glicemias pds-prandiais, apds determinada combinacao
de diferentes alimentos.

Quanto maior o teor de fibras do alimento e o retar-
do do esvaziamento do estdbmago, menor serd a eleva-
¢ao de glicose no sangue, refletindo-se em menor indice
glicémico.



Assim, o indice glicémico correlaciona-se com as eleva-
¢oes (picos) de glicose pds-absortivas dos alimentos, refle-
tindo-se no controle do diabetes e é expresso pelos valores
da glicemia pds-prandial e/ou pela variacao da hemoglobi-
na glicosilada®.

CONTAGEM DE CHO

A contagem de CHO é um método efetivo que possibilita
aos pacientes diabéticos obterem a nutricao que necessitam
enquanto atingem os valores desejados de glicemia. Essa
abordagem focaliza-se na ingestao de CHO, pois este tem
efeito mais importante sobre os niveis de glicemia. Os pa-
cientes com bomba de insulina ou inje¢oes didrias de insu-
lina ou individuos que desejam mais escolhas na selecao de
alimentos sao bons candidatos a esse método®.

A digestao e absorcao dos CHO, apesar de rapidas, po-
dem ser modificadas na dependéncia da presenca de fibras
alimentares, teor de gordura e proteinas de uma determi-
nada refeicio e de caracteristicas de cada pessoa.

Assim, o controle da glicemia depende da contagem
de carboidratos existentes em uma refeicao especifica. Os
CHO provenientes dos alimentos sdo responsaveis pela
maior parte da glicose circulante pos-alimentar. Esse efeito
foi observado ao medir a glicemia capilar ou venosa duas
horas ap06s a refeicao.

A 6tima selecdo dos nutrientes € obtida por meio de
substituicoes de valores de alimentos, possibilitando que as
preferéncias individuais predominem desde que inclua ali-
mentos de cada um dos grupos. Pode ser utilizada por porta-
dores de diabetes tipo 1 em terapia insulinica convencional
ou terapia intensiva com multiplas doses, ou com bomba de
infusdo e por diabéticos tipo 2 com uso de medicamentos
orais ou apenas tratamento dietético. Tem como objetivo
otimizar o controle glicémico, em funcio das menores va-
riacoes das glicemias pds-prandiais e enfatizar a relacao en-
tre alimento, atividade fisica, glicemia e medicacao.

Com a contagem de CHO em determinada refeicao,
pode-se calcular a dose de insulina répida ou ultra-rapida
que deverao ser administradas antes da refeicao. Em outras
palavras, quantos gramas de CHO sio metabolizados por
unidade de insulina. Essa relacao varia em cada individuo
e depende principalmente do peso e modo de preparo dos
alimentos®.

Esse esquema s6 podera ser utilizado, se o paciente
monitorar freqiientemente (dosagens de glicemia), prin-
cipalmente pods-prandiais (duas horas apds as refeigoes),
para calcular sua prépria relacao de unidade de insulina e
gramas de CHO.

E conveniente lembrar que as gorduras e as proteinas
ingeridas também se transformam em glicose, porém len-
tamente. Aproximadamente 10% das gorduras e 60% das
proteinas se convertem em glicose apds a digestao. Essa
contagem, porém, nao deverd ser levada em conta no cal-
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culo de dose da insulina a ser administrada, exceto se forem
ingeridas em grandes quantidades de uma s vez, 0 que nao
¢é recomendavel.

As fibras alimentares também interferem no metabolis-
mo dos CHO, diminuindo sua absorgao, por isso sao uteis.
Caso a quantidade de fibras seja maior que 5 g, devemos
descontar o correspondente em gramas da quantidade total
dos CHO contados.

Esse ¢ um método que possibilita ao portador de DM
maior flexibilidade na sua alimentagio, ou seja, podera
variar a quantidade de CHO ingerida e aplicar a insulina
correspondente sem alterar substancialmente a glicemia
pos-alimentar®.

FIBRAS

A fibra alimentar pode ser til para o tratamento ou pre-
vengao da constipagio e disttirbios graves do trato diges-
torio. Quando ingeridas em grandes quantidades, as fibras
soliveis podem ter o efeito benéfico em relagao aos lipideos
séricos. Apesar de algumas fibras soltiveis serem capazes de
inibir a absor¢ao de glicose no intestino curto, em quanti-
dades que conseguem ser ingeridas a partir dos alimentos,
a importancia clinica desse efeito na glicemia &, provavel-
mente, insignificante. Assim, as recomendacdes para as
pessoas com diabetes sdo as mesmas que para populagio
geral quanto a uma dieta saudavel.

E recomendado o consumo de fibras entre 20 e 35 g/
dia. Se toleravel, o consumo de até 50 g/dia deve ser incen-
tivado, pois tem mostrado efeito benéfico no controle da
hiperglicemia pds-prandial®.

Essa fibra deve ser ingerida sob a forma de hortaligas,
leguminosas, graos integrais e frutas, que fornecem mine-
rais, vitaminas e outros nutrientes essenciais para uma dieta
saudavel®.

GORDURAS

Alingestao de gordura € inversamente associada a grande
sensibilidade insulinica, ndo somente pela relacdo posi-
tiva com o peso corporal, mas também pela qualidade da
oferta de acidos graxos®. Como as proteinas da dieta con-
tribuem com 20 a 30% do total de energia didria, restam
entdo 80-90% de energia para ser distribuida entre gor-
duras e carboidratos. Uma quantidade inferior a 10% de
energia deve provir de gordura saturada e 10% ou menos
de gordura poliinsaturada, restando 15 a 20% para gordura
monoinsaturada®. A ingestao de colesterol deve ser menor
que 300 mg/dia®.

Recomenda-se o consumo de gorduras mono € poliin-
saturadas de alimentos, como: azeite de oliva, 6leo de ca-
nola e oleaginosas (nozes, améndoas, castanhas, avela). Os
alimentos nao recomendados pela grande quantidade de
gordura saturada sao: carne bovina gorda, carne suina, car-

einstein: Educ Contin Satde. 2008; 6(2 Pt 2):83-6



86

ne de carneiro e laticinios ricos em gorduras, como queijos
amarelos, cream cheese, leite e iogurtes integrais. Se consu-
midos, esses alimentos devem estar presentes na dieta com
bastante moderacao®.

A porcentagem recomendada de gordura depende do
perfil lipidico e dos objetivos do tratamento em relacao a
glicemia, lipides séricos e peso. Se o individuo tiver LDL
colesterol (low density lipoprotein ou proteina de baixa den-
sidade) maior ou igual a 100 mg/dl, pode se beneficiar redu-
zindo a ingestao de gordura saturada para menos de 7% da
ingestao energética didria. Para esses individuos, a ingestao
de colesterol, deve ser reduzida a 200 mg/dia. O consumo
de gema de ovo deve ser, portanto, limitado a duas ou trés
unidades por semana, assim como outros alimentos ricos
em colesterol,tais como, carne vermelha gorda, laticinios
integrais e frutos do mar.

A ingestdo de gordura poliinsaturada deve perfazer
aproximadamente 10% da ingestdo energética diaria. Os
acidos graxos poliinsaturados 6mega-3 podem ser benéficos
em especial no tratamento da hipertrigliceridemia grave em
pessoas com DM(2. As maiores fontes desse acido graxo
s20 0s peixes, em particular o salmio, a truta, a sardinha e
o atum fresco que devem ser consumidos pelo menos duas
vezes por semana®.

PROTEINA

Recomenda-se ingestao diaria de proteinas de 20 a 30% do
valor energético total, em relagio ao total da dieta diria.
Estudos recentes vém mostrando que a proteina auxilia na
sensacao de saciedade e refeigdes com baixo teor protéico
estao associadas ao aumento da sensagao de fome. Assim,
a ingestao de proteina de boa qualidade associada ao con-
sumo de alimentos fontes de gorduras saudéveis, pode au-
xiliar na redugdo do apetite e no tratamento dietoterapico,
mantendo niveis baixos de calorias na dieta. O consumo de
proteina também ajuda na manuten¢do da massa magra
corporal durante o tratamento de redugio de peso.

Sao recomendados para o consumo: peixes, aves sem
pele, laticinios com baixo teor ou com 0% de gordura, legu-
minosas (feijao, ervilha, lentilha, grao de bico), soja e seus
derivados.

Nao é recomendado o aumento do consumo de alimen-
tos protéicos ricos em gorduras saturadas como carne bovi-
na ou suina e laticinios integrais, pois estdo associados ao
aumento do risco de doenca cardiovascular®.

VITAMINAS E MINERAIS

Quando a dieta alimentar é adequada, praticamente nao
existe a necessidade de ingestao adicional de vitaminas e/ou
minerais para a maioria dos diabéticos. O plano alimentar
deve promover a recomendacdo para o consumo diario de
duas a quatro porgodes de frutas, sendo pelo menos uma rica
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em vitamina C (frutas citricas) e de trés a cinco porgoes e,
de hortalicas cruas e cozidas. Recomenda-se, sempre que
possivel, dar preferéncia aos alimentos integrais. Apesar de
existirem razdes tedricas para a suplementagdo com subs-
tancias antioxidantes, ainda nao existem evidéncias claras
relacionadas a eficcia e seguranca do uso destes em longo
prazo. A suplementagio de vitaminas e minerais deve ser
feita somente em casos de individuos diabéticos que apre-
sentem algum tipo de deficiéncia®.

ALcooL

O efeito do élcool na glicemia depende nao s6 da quanti-
dade consumida como também da relagdo com a ingestao
de alimentos. O élcool ndo € metabolizado a glicose. Assim,
se ele for ingerido sem alimentos, por pessoas tratadas com
medicamentos para diabetes, pode ocorrer hipoglicemia,
mesmo que a quantidade de alcool no sangue nao seja mui-
to elevada. Portanto, se usado com moderagao e concomi-
tantemente a ingestao de alimentos, os niveis de glicemia
nao sao afetados pela ingestao de alcool quando o diabetes
estiver bem controlado®.

Uma dose de élcool representa 360 ml de cerveja, 150
ml de vinho ou 45 ml de bebida destilada®.

CONCLUSAO

Apesar do DM ser uma sindrome multifatorial, pode-se
considerar que a adequacéo do estilo de vida associada a
hébitos alimentares saudaveis adaptados individualmente,
prética regular de atividade fisica, manuten¢ao do peso cor-
poral saudavel e uso de terapia medicamentosa especifica,
pode auxiliar no controle dos niveis glicémicos em taxas que
reduzam a incidéncia de complicacOes associadas a doenca,
levando o individuo a melhora da qualidade de vida.
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