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RESUMO

A incidéncia de diabetes vem crescendo na populagdo e a conduta nutricional para o
diabético insulino dependente ¢ de grande importancia para evitar os efeitos prejudiciais
a saude causados pela hiperglicemia devido ao descontrole na ingestdo de
macronutrientes. Uma dieta inadequada, alguns fatores ambientais, estilo de vida e
situagdes patologicas podem levar ao acimulo de glicose no sangue resultando no
aumento da glicemia mesmo com utilizacdo de medicamentos hipoglicemiantes e
insulina. As consequéncias de um periodo grande com glicemia alterada sao graves, como
retinopatia, nefropatia, doenca arteriral coronariana, doenga vascular periférica. Neste
estudo se tratou de um levantamento de dados referente a conduta nutricional para
pacientes diabéticos insulino dependentes. Foram consultados, revistas cientificas e
artigos nacionais e internacionais encontradas nos sites de pesquisa como Scielo, Google
académico, Bireme, PubMed, publicados nos anos de 2017 a 2021. Concluimos que
controle da glicemia em diabético insulino dependente depende de varios fatores como
habitos saudaveis, e uma adequada conduta alimentar, a mais utilizada ¢ a conduta
nutricional no controle do carboidrato.

Palavras chave: Diabético Insulino dependente, controle nutricional, Insulina.
ABSTRACT

The incidence of diabetes has been growing in the population and the nutritional approach
for insulin-dependent diabetics is of great importance to avoid the harmful effects on
health caused by hyperglycemia due to the lack of control in the intake of macronutrients.
An inadequate diet, some environmental factors, lifestyle and pathological situations can
lead to the accumulation of glucose in the blood resulting in an increase in blood glucose
even with the use of hypoglycemic drugs and insulin. The consequences of a long period
with altered glycemia are serious, such as retinopathy, nephropathy, coronary artery
disease, peripheral vascular disease. In this study, it was a survey of data regarding the
nutritional behavior of insulin-dependent diabetic patients. Scientific journals and
national and international articles found on research sites such as Scielo, Academic
Google, Bireme, PubMed, published in the years 2017 to 2021, were consulted. We
concluded that blood glucose control in insulin-dependent diabetics depends on several
factors such as healthy habits, and an adequate dietary approach, the most used is the
nutritional approach to carbohydrate control.

Key words: Diabetic Insulin dependent, nutritional control, Insulin.



1. INTRODUCAO

Varias literaturas tém relatado que o diabetes € um problema de saude que
vem crescendo em varios paises. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
2019, o aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores,
como rapida urbanizagao, transigdo epidemioldgica, transi¢ao nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos
individuos com diabetes.

A prevaléncia de diabetes em adultos de 18 a 99 anos foi estimado em 8,4%
em 2017 e com previsdo de aumento de 9,9% em 2045, estimou-se que em 2017
havia 451 milhdes (idade 18-99 anos) de pessoas com diabetes em todo o
mundo, as projessdes para 2045 é que esse numero aumente para 693 milhdes
(CHO et al., 2018).

Para a WORLD HEALTH ORGANIZATION 2019, diabetes compreende
muitos disturbios caracterizados por hiperglicemia. De acordo com a atual
classificagao, existem dois tipos principais: diabetes tipo 1 (DM1) e diabetes tipo
2 (DM2). A distingdo entre os dois tipos tem sido historicamente baseada na
idade de inicio, grau de perda da fungédo das células B, grau de resisténcia a
insulina, presenca de autoanticorpos associados ao diabetes e necessidade para
tratamento com insulina para sobrevivéncia.

No entanto, os tipos de diabetes Mellitus tipo 1 e Diabetes Mellitus tipo 2
estao ficando menos distintos, por motivos do aumento da obesidade em uma
idade jovem, esta se observando um aumento grande nos casos de diabetes tipo
1 na idade adultas e Diabetes tipo 2 em jovens. Uma nova classificagdo esta se
formando, esta classificacdo ndo reconhece subtipos de DM1 e DM2, inclui
novos tipos de diabetes ("Tipos hibridos de diabetes" e "diabetes nao
classificado") e fornece orientagao pratica aos médicos para atribuir um tipo de
diabetes a individuos no momento do diagnéstico (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

O diabetes mellitus € um disturbio heterogéneo definido pela presenca de
hiperglicemia (STEPHEN, 2011).
Homens e mulheres sdo igualmente afetados, apesar do Diabetes Mellitus

tipo 1 ocorrer com frequéncia na infancia, o inicio pode ocorrem em adultos e



84% das pessoas que vivem com Diabetes Mellitus tipo 1 sdo adultos. O que
mais se observa é um diagnédstico tardio do Diabetes, para a Sociedade
Brasileira de Diabetes cerca de 50% dos adultos com o Diabetes n&o tem
diagndstico da doenga, isso tem uma repercussdo muito grande nas
consequéncias que a doenga provoca (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019).

O diabetes pode apresentar sintomas caracteristicos, como sede, poliuria,
visdo turva, e perda de peso. Frequentemente ocorrem infecgdes por fungos
genitais. As manifestagdes clinicas mais graves séao cetoacidose ou um estado
hiperosmolar ndo cetético que pode levar a desidratacdo, coma e, na auséncia
de tratamento eficaz, morte, (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Pelo fato do diabetes estar associado a maiores taxas de hospitalizacées,
maior utilizacdo dos servicos de saude, bem como maior incidéncia de doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e
amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores, pode-se prever a carga que
isso representara nos proximos anos para os sistemas de saude de todos os
paises, independentemente do seu desenvolvimento econémico (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

2. METODOLOGIA

Este estudo se tratou de um levantamento de dados referente a conduta
nutricional para pacientes diabéticos insulino dependentes. Foram consultados,
revistas cientificas e artigos nacionais e internacionais encontradas nos sites de
pesquisa como Scielo, Google académico, Bireme, PubMed, publicados nos
anos de 2017 a 2021. Foram descartados os artigos publicados antes de 2017
e que nao tratavam sobre a conduta nutricional para diabéticos insulino
dependentes.

A selecao foi realizada a partir de leitura criteriosa das publicacbes e foi
confeccionado um quadro de revisdo sistematica onde foram apresentados os
nomes dos autores pesquisados, titulo dos artigos, objetivo dos trabalhos,
metodologias realizadas, populagao ou publico alvo e as conclusoes.

Revisdo sistematica de literatura € uma forma de pesquisa baseada em
fontes de dados de determinado tema, objetivando uma investigagdo baseada



nas evidéncias cientificas que justifiquem o desejo do pesquisador em resolver
suas hipdteses e assim esclarecer suas inquietacdes. Realizando uma sintese
em forma de tabela o olhar sobre as pesquisas mudam, pois pode-se analisar
um horizonte muito maior de dados numa unica vez.

Trés etapas precisam ser consideradas para uma revisao sistematica, sao
elas: definir o objetivo do estudo, identificar a pergunta norteadora do tema a ser
estudado e por fim, selecionar as pesquisas (artigos, livros, periédicos, entre
outros) (SAMPAIO; MANCINI, 2007). No presente estudo, foram analisados
temasi/titulos que esclarecam as evidéncias sobre qual € a melhor conduta
nutricional para o diabético dependente de insulina. Apds a analise da tabela, os
artigos foram organizados em temas para analise quantitativa dos trabalhos

selecionados.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 1

A Sociedade Brasileira de Diabetes 2019, classifica o Diabetes como tipo 1 e
tipo 2, sendo a diabetes Mellitus tipo 1 uma doenga autoimune, poligénica,
decorrente de destruicdo das células 8 pancreaticas, ocasionando deficiéncia
completa na producao de insulina.

As células B pancreaticas sao responsaveis pela sintese e secreg¢ao da
insulina, processo mediado pela metabolizacdo da glicose nessas células. A
producdo de insulina segue varias etapas, culminando na produgdo de
proinsulina e, por fim, dos granulos secretérios de insulina, que dependem da
entrada de zinco nas vesiculas celulares, mediado pela proteina transportadora
ZnT-8. Apds a sintese e a incorporagéo de zinco nos granulos secretorios, essas
vesiculas chegam a circulagdo, liberando zinco e insulina. Em situagao de
diabetes melito tipo 1, células imunes como os linfocitos T infiltram-se nas células
B pancreaticas, liberando citocinas que promovem o recrutamento de outras
células imunes, como linfécitos B, macrofagos e células dendriticas. Essas
células imunes estimulam a produgao de anticorpos que promovem a morte

celular (apoptose), bem como reagem com a proteina ZnT-8, insulina e outras
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proteinas importantes para o processo secretorio, levando a deficiéncia cronica
na producéo desse horménio (MARREIRO, 2019).

Qualquer processo que danifique difusamente o pancreas pode causar
diabetes. Os processos adquiridos incluem pancreatite, trauma, infeccéo, cancer
pancreatico e pancreatectomia, com a excec¢ao de cancer, os danos ao pancreas
devem ser extensos para que o diabetes ocorra (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

No entanto, adenocarcinomas que envolvem apenas uma pequena porcao
do pancreas foram associadas ao diabetes, isso implica um mecanismo diferente
de reducao simples na massa de células (3, na fibrose cistica ha tanto exdcrino
insuficiéncia pancreatica e redugado da secreg¢ao de insulina, resultando em
diabetes, mas a relagdo entre estes dois defeitos ndo sdo claros (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Diabetes ap6s doenga pancreatica (incidéncia 2,59 por 100.000 pessoas-
ano) foi relatado ser mais comum do que o DM1 (incidéncia de 1,64 por 100.000
pessoas-ano). A maioria dos diabetes apds a doenga pancreatica é classificada
pelos médicos como DM2 (87,8%) e raramente como diabetes do péncreas
exoécrino (2,7%). Proporgdes de pessoas que usam insulina em até 5 anos apos
o diagnostico foram 4,1% para DM2, 20,9% para diabetes apos pancreatite
aguda e 45,8% para diabetes apds doenga pancreatica crénica, (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

3.2 Complicagdes do diabetes

Quatro testes de diagndstico para diabetes s&o atualmente recomendados,
incluindo medigao de plasma em jejum glicose; Glicose plasmatica pos-carga de
2 horas (2 h) apds um teste de tolerancia oral a glicose de 75 g (OGTT); HbA1c;
e uma glicemia aleatéria na presenga de sinais e sintomas de diabetes. Pessoas
com jejum valores de glicose plasmatica de = 7,0 mmol / L (126 mg / dl), glicose
plasmatica pds-carga de 2 h = 11,1 mmol /L (200 mg/ dl) (5), HbA1c = 6,5% (48
mmol / mol); ou uma glicose sanguinea aleatéria 2 11,1 mmol / L (200 mg /dl) na
presenca de sinais e sintomas sdo considerados diabéticos, se os valores
elevados forem detectado em pessoas assintomaticas, repetir o teste, de

preferéncia com o mesmo teste, € recomendado como o mais rapido possivel no
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dia seguinte para confirmar o diagnéstico, (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019).

A hiperglicemia € quando os niveis elevados de glicose excedem o limiar
renal para reabsor¢do da mesma, o resultado é a glicosuria, causando uma
diurese osmética, manifestada clinicamente por poliuria, incluindo nocturia,
provocando uma desidratacdo, estimulando a sede, o que leva a polidipsia.
(FUNK, 2011).

A hipoglicemia € uma complicagao do tratamento insulinico, tanto no diabetes
tipo 1 como no tipo 2, mas pode ocorrer também com farmacos hipoglicemiantes
orais, que estimulam a secrecg&o de insulina endégena (FUNK, 2011).

Geralmente as causas da hipoglicemia sdo erros na dosagem de insulina,
mudancas na medicagao, omissao de refei¢gdes, aumento do exercicio fisico e
da ingestao de alcool, os sintomas sado confusdo mental, dificuldade na fala,
comportamentos irracionais, fadiga excessiva e letargia, convulsdes e
inconsciéncia (MARREIRO, 2019).

A cetoacidose ocorre com maior incidéncia no diabetes tipo 1, mas pode
ocorrer no tipo 2 também, é caracterizado por uma perda profunda da atividade
da insulina que leva ndo somente a niveis séricos de glicose aumentados, por
causa do aumento da saida de glicose hepatica e da redugédo da captagéo de
glicose pelos tecidos sensiveis a insulina, mas também a cetogénese que com
a auséncia de insulina, a lipdlise é estimulada, provendo a utilizagao de acidos
graxos que sao preferencialmente, convertidos em corpos ceténicos no figado,
(FUNK, 2011).

A cetoacidose pode levar a manifestacdo do efeito Somogyi, evento
hiperglicémico matinal rebote causado por horménios contrarreguladores, os
quais, na tentativa de elevar as concentragdes de glicose em resposta a
hipoglicemia, aumentam a produgédo hepatica desse substrato, favorecendo a
manifestacdo do fendmeno do amanhecer, caracterizado por aumento da
glicemia de jejum ou das necessidades de insulina entre 5 e 9h da manha, sem
hipoglicemia precedente (MARREIRO, 2019).

Com o passar do tempo, o diabetes resulta em dano e disfungao de sistemas
organicos multiplos, a doenga vascular € uma causa primordial de muitas das
sequelas dessa enfermidade, tanto a doenga microvascular (retinopatia,

nefropatia), que é especifica do diabetes, como a doenga macro vascular
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(doenca arterial coronariana, doenga vascular periférica), que ocorre com
frequéncia aumentada em diabéticos, contribuem para as altas taxas de
morbidade e mortalidade associadas a essa doenga (FUNK, 2011).

As cardiopatias se manifesta por episddios de angina e por infarto agudo do
miocardio, constituindo-se a principal causa de morte em pacientes diabéticos,
€ importante ressaltar que no paciente diabético, devido a neuropatia, o infarto
pode ocorrer sem a caracteristica dor no peito (ROSSI, 2019).

A nefropatia € uma das complicagdes crbnica do diabetes responsavel por
aproximadamente metade dos novos casos de insuficiéncia renal nos individuos
em didlise, sendo associada ao aumento significativo de mortalidade,
principalmente cardiovascular, o diagnodstico € realizado pela observagdo da
pequena quantidade de albumina na urina representa o estagio inicial da
nefropatia diabética, a macroalbuminudria ou proteinuria caracteriza o estagio
avangado, enquanto a insuficiéncia renal crénica sinaliza a fase terminal (ROSSI,
2019).

A retinopatia € uma das principais complicacdes do diabetes mellitus e causa
importante de cegueira em individuos com idade entre 20 e 74 anos, a
hiperglicemia crénica constitui fator relevante para a manifestagdo da retinopatia
diabética, ela pode ser agrupada em retinopatia nao proliferativa e proliferativa.
A diabética nao proliferativa pode ser classificada em leve, moderada ou grave
e caracteriza-se por microaneurismas, micro-hemorragias, exsudatos duros e
algodonosos, ja a retinopatia diabética proliferativa é a fase mais avangada da
doenca, caracterizada pelo aparecimento de novos vasos na superficie da retina
e papila (ROSSI, 2019).

3.3 Controle hormonal do metabolismo dos carboidratos

O metabolismo dos carboidratos é controlado pelas quantidades relativas de
insulina e glucagon que sao produzidas pelo pancreas enddécrino. Quando os
niveis plasmaticos de glicose estao elevados, os de glucagon estao suprimidos
e as agOes da insulina predominam.

Em repouso, grande parte da energia origina-se no musculo esquelético &

proveniente da oxidagc&o de acidos graxos (85 a 90%), enquanto somente 10%
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séo provenientes da oxidagao da glicose e 1a 2%, de aminoacidos (CARNAUBA,
2014).

O armazenamento de nutrientes € promovido pelo estimulo insulinico ao
acumulo de glicogénio no figado; a captagao de glicose, a sintese de glicogénio
e a sintese de proteina pelos musculos; e ao armazenamento de gordura pelo
tecido adiposo. A insulina inibe a mobilizagdo de substratos dos tecidos
periféricos e faz oposigao a quaisquer efeitos do glucagon sobre a estimulagéo
da saida de glicose do figado. Em contraste, quando os niveis de glicose estédo
baixos, os niveis plasmaticos de insulina sao suprimidos e os efeitos do glucagon
no figado predominam, aumento da saida hepatica de glicose e formagao de
corpos cetbénicos (STEPHEN, 2011).

Na auséncia de insulina, a captagdo muscular de glicose é diminuida
acentuadamente, ha catabolismo proteico nos musculos e a gordura é
mobilizada do tecido adiposo. Portanto, com a deficiéncia de insulina, as
sobrecargas de glicose ndo podem ser depuradas e os substratos para a
gliconeogénese hepatica (aminoacidos, glicerol) e a cetogénese (acidos
graxos), processos que sao estimulados pelo glucagon sao aumentados
(STEPHEN, 2011).

Embora se saiba que a ingestdo de carboidrato influencia diretamente os
niveis de glicose poés-prandial, sendo ele o macro nutriente de maior
preocupagao no manejo glicémico, a terapia nutricional se concentra no
equilibrio dos micronutrientes para a manutencao do bom controle metabdlico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Depois que os individuos sem diabetes comem, a glicose plasmatica e as
concentracdes de insulina aumentam rapidamente, com pico em 30 a 60 minutos
e retornam as concentragdes basais dentro de 2 a 3 horas. Para imitar essa
reacao, a insulina de agao rapida (ou agao curta) € dada antes das refeicbes e
isso € chamado bolos ou insulina da refeicado (MAHAN, 2018).

A abordagem do manejo nutricional ndo deve ser somente prescritiva, mas
também apresentar carater mais subjetivo, de olhar comportamental, colocando
o individuo no centro do cuidado. Esse enfoque considera a disposi¢cao e a

prontiddo do paciente para mudar, possibilitando, por conseguinte, adaptar as
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recomendacgdes as preferéncias pessoais, em uma tomada de decisao conjunta
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Para alguns individuos com diabetes, a dietoterapia sera introduzida em
sessdes individuais e para outros em sessbes em grupo, as intervengoes
nutricionais em grupos estao se tornando cada vez mais importante, entretanto,
as intervengdes em grupo precisam também permitir a individualizagédo da
dietoterapia e a avaliagcédo dos resultados (MAHAN, 2018).

Ao contrario do DM1, que nao pode ser evitado, o DM2 pode ser retardado
ou evitado por meio de modificagcdes do estilo de vida, que incluem alimentagao
saudavel e atividade fisica. A dieta mediterranea e citada na literatura como
referéncia de padrao saudavel para a populagdo ocidental por promover a
longevidade e ser capaz de reduzir 9% da mortalidade geral por doengas
cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

3.4 Visao geral da insulina

Em individuos saudaveis, as concentragcbes de glicose no plasma
mantem-se dentro de uma faixa estreita de cerca de 3,5-7,0 mmol / L ao longo
do dia, apesar amplas flutuagdes na ingestao nutricional, exercicio fisico e outros
fisioldgicos, psicoldgicos, e outros fatores determinantes alteram a concentragao
plasmatica de glicose. Apds a ingestédo de alimentos, a glicose plasmatica atinge
um pico em 30-60 minutos e retorna as concentragbes basais ou abaixo das
basais dentro de 2-3 h, (SILVER et al., 2018).

A glicose é o estimulante fisiolégico primario da liberagao de insulina, a
glicose entra nas células B via proteinas transportadoras de glicose, que estao
em excesso e permitem o transporte bidirecional da glicose, criando, assim, um
equilibrio entre as concentragbes extracelular e intracelular de glicose
(STEPHEN, 2011).

Embora a glicose seja o estimulante mais potente da liberagao de insulina,
outros fatores, como aminoacidos ingeridos em uma refei¢do, ou o estimulo
vagal, também podem causa-la. A secreg¢édo de insulina induzida por glicose

pode, também, ser ampliada por varios horménios entéricos, como o peptidio-1
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semelhante ao glucagon (GLP-1), a secrecdo de insulina é inibida pelas
catecolaminas e pela somatostatina (STEPHEN, 2011).

Cerca de 50% da producéao de insulina € secretado durante os periodos
basais suprimindo a lipdlise e a glicogendlise,o restante da secregao de insulina
€ pos-prandial em resposta a uma refeicdo, ha uma liberacdo rapida e
consideravel de insulina pré-formada a partir de granulos de armazenamento
dentro da célula Beta, (SILVER et al., 2018).

A insulina exerce seus efeitos ligando-se a receptores de insulina,
presentes nas superficies das células-alvo, os receptores de insulina estao
presentes no figado, no musculo e no tecido adiposo, os tecidos classicamente
sensiveis a insulina, responsaveis pela homeostase dos nutrientes. Além disso,
a insulina pode mediar outros efeitos sobre tecidos que nao sao alvos classicos,
como o ovario, através da interacdo com os receptores de insulina, ou por
reatividade cruzada com os receptores do fator-1 de crescimento semelhante a
insulina (IGF-1), a ligagéo da insulina a seu receptor causa a ativacdo de uma
regido tirosinocinase do mesmo, e a autofosforilagdo do receptor. A ativagao do
receptor de insulina inicia uma cascata de fosforilacdo dentro da célula,
comegando com a fosforilagdo de uma rede de proteinas de aporte (substratos
receptores de insulina), que engajam e amplificam as moléculas sinalizadoras a
jusante, levando, finalmente, aos efeitos bioldgicos da insulina (STEPHEN,
2011).

Para a Sociedade brasileira de diabetes (2018), os perfis de agao das
insulinas humanas e dos analogos de insulina humana sao divididas em quatro
modalidades de apresentacdes comerciais de insulina no mercado brasileiro:

1) insulinas humanas isoladas;

2) insulinas humanas em pre-mistura;

3) analogos de insulina humana isolados;

4) analogos bifasicos ou pre-mistura de insulina humana.

Quando a combinagé&o de drogas orais com ou sem agonistas do receptor
do GLP-1 n&o for eficaz em atingir as metas individualizadas, ou em situagoes
com sintomas importantes de aumento da glicemia associados a perda de peso
ou na presenca de intercorréncias médicas, deve-se iniciar o tratamento com

insulina, e realizando-se a titulagao progressiva das doses com base na evolugao
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dos resultados de glicemia capilar e A1C (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2018).

A insulinoterapia no DM2 deve ser intensificada de forma progressiva e
adequada, para facilitar a adesao e evitar reagdes de hipoglicemias que podem
ser uma barreira para alcangcar o bom controle metabdlico. Na verdade, a
insulinoterapia pode ser necessaria a qualquer tempo durante a evolugéo natural
do DM2, sempre que se constatar um descontrole glicémico acentuado com o
tratamento em vigor (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Tabela 1: Propriedades Farmacocinéticas das insulinas e farmacos

INSULINA INICIO DE ACAD PICO DE ACAD DURACAD DO EFEITO
TERAPEUTICO
Longa duragdo
glargina 100 Ul/mL (Lantus®) 2-4h N&o apresenta 20-24 h
detemir (Levemir®) 1-3h 6-8h 18-22 h
Acdo ultra longa
glargina 300 Ul/mL (Toujeo®) 6h N3o apresenta 36h
degludeca (Tresiba®) 21-41 min N3o apresenta 42h
Acdo intermediaria
insulina NPH 2-4h 4-10h 10-18 h
Acdo rapida
insulina regular 0,5-1h 2-3h 5-8h
Acdo ultrarrapida
asparte (Novorapid®) 5-15 min 0,5-2h 3-5h
lispro (Humalog®) 5-15 min 0,5-2h 3-5h
glulisina (Apidra®) 5-15 min 0,5-2h 3-5h
Pré-misturas
70% NPH+30% R 05-1h 3-12 h (duplo) 10-16 h
{Humulin® 70/30)
75% NPL+25% lispro 5-15 min 1-4 h (duplo) 10-16 h
(Humalog® Mix 25)
50% NPL+50% lispro 5-15 min 1-4 h (duplo) 10-16 h
(Humalog® Mix 50)
70% NPA+30% asparte 5-15 min 1-4 h (duplo) 10-16 h

{MovoMix® 70/30)

NPH = protamina neutra hagedorn; NPL = protamina neutra lispro; NPA = protamina neutra asparte.

Fonte: adaptado de Posicionamento Oficial SBD n° 01/2018, p 28.

3.5 Conduta nutricional para o diabetes

Para a Sociedade brasileira de diabetes (2019), a definicdo da terapia
nutricional é o tratamento de uma doenca ou condicdo por meio da mudancga da
ingestao de nutrientes ou de todo um alimento que deve ser definida com base

em avaliacéo e diagnostico nutricional.
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Para Rossi (2019), o objetivo primario da dietoterapia no diabetes mellitus é
garantir o controle glicémico, evitando a hipoglicemia e através da dieta
proporcionar o estado nutricional adequado, a saude e a qualidade de vida do
individuo, bem como prevenir e tratar complica¢des a curto e longo prazo.

A abordagem nutricional individualizada requer mudancas no estilo de vida e
objetivos que possam resultar em intervengdes dietéticas complexas,
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O diagndstico nutricional identifica e descreve um problema nutricional
especifico que pode ser resolvido ou melhorado por meio de tratamento e
intervencao do nutricionista (MAHAN, 2018).

A orientag&o nutricional tem como alicerce uma alimentagédo variada e
equilibrada que atenda as necessidades nutricionais em todas as fases da vida
e consiga a manutencao/obtencdo de peso saudavel, alcance das metas de
controle da glicemia (tanto em jejum como pré e pos-prandial) e adequacgao dos
niveis pressoricos e dos niveis séricos de lipidios, considerando-se o uso de
farmacos para prevenir complicagdes de curto e médio prazos. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

As intervengdes nutricionais incluem dois passos distintos, o planejamento
dos objetivos nutricionais e a introdug&o das intervencdes reais (MAHAN, 2018).

A recomendacéo atual de energia para individuos com diabetes mellitus deve
ser individualizada, possibilitando a ingestdo de alimentos saudaveis e em
quantidade suficiente para o controle do peso ou em casos de pessoas obesas
o aporte energético pode ser usado para redug&o do peso corporal, com valores
de 1.200 a 1.500 kcal/dia para mulheres e de 1.500 a 1.800 kcal/dia para homens
€ considerada suficiente para obter reducao do peso, destaca-se que a perda de
5 a 10% do peso corporal ja melhora o controle glicémico, a sensibilidade a
insulina e reduz o risco cardiovascular (ROSSI, 2019).

A recomendacéao para a ingestao de carboidratos € considerada uma das
mais importantes no tratamento nutricional do diabetes, recomenda-se que o
consumo desse nutriente esteja compreendido na faixa de 45 a 60% do valor
energeético total (ROSSI, 2019).

A dieta normoglicidica é a ideal para garantir a utilizacdo de proteina no

anabolismo e para oferta de energia, dando sempre preferéncia para
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carboidratos complexos para evitar a hiperglicemia pds-prandial e controle da
hipertrigliceridemia (PEREIRA, 2007).

A reducgao de carboidratos ndo deve ser tdo acentuada a ponto de promover
aumento no consumo de acidos graxos saturados, ja sabidamente relacionados
ao aumento da prevaléncia de doencga cardiovascular (DCV) nessa populagéo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

E importante ressaltar que, apesar de os carboidratos serem o principal
nutriente associado ao descontrole glicémico, eles tém ag¢ao importante no
organismo e representam a unica fonte de energia para alguns 6rgaos, como o
cérebro (ROSSI, 2019).

Para Nielsen (2008) o consumo de uma dieta baixa em carboidrato foi
importante para a reducdo e manutencao duradoura do peso corporal e do
controle glicémico em diabéticos tipo 2.

De acordo com a Sociedade brasileira de diabetes (2019), os carboidratos,
quando consumidos na forma de acucares ou amido, apresentam respostas
diferentes daqueles consumidos prioritariamente com fibras, compostos
bioativos, vitaminas, minerais e baixo teor de gorduras, a resposta pode ser mais
lenta e menos exacerbada conforme a forma de consumo.

Os alimentos com carboidratos também s&o fontes de fibras, vitaminas e
minerais relevantes para as reacdes metabdlicas, isso deve ser levado em
consideracao na elaboragcdo do plano alimentar para individuos com diabetes
mellitus, € preciso considerar a quantidade de carboidratos e insulina, fatores a
se monitorar ao longo do dia (ROSSI, 2019).

Individuos com DM1, DM2 ou DMG, que aplicam insulina no horario das
refeicbes, podem ser orientados sobre a necessidade de integrar a
administracdo de insulina ao momento da ingestdo de carboidratos,
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Uma das possiveis estratégias € a contagem de carboidratos, que busca
encontrar o equilibrio entre glicemia, quantidade de carboidratos ingerida e
quantidade de insulina necessaria. Esse método considera a quantidade e a
distribuicdo de carboidrato a ser ingerida ao longo do dia de acordo com peso,
pratica de atividade fisica, medicacao e estilo de vida, facilitando a substituicao
de alimentos pelo paciente diabético, oferecendo maior flexibilidade em sua
alimentacao (ROSSI, 2019).
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Instruir sobre a contagem de carboidratos para o planejamento de refei¢coes
pode ajudar a modificar efetivamente a dosagem de insulina de uma refeigao a
outra e melhorar o controle glicémico, (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

A contagem de carboidratos € uma importante ferramenta no tratamento do
diabetes e deve ser inserida no contexto de uma alimentagdo saudavel, esta
estratégia prioriza o total de carboidratos consumidos por refeigdo, considerando
que a quantidade € o maior determinante da resposta glicémica pés-prandial,
porque os carboidratos sao totalmente convertidos em glicose, em um periodo
que varia de 15 minutos a 2 horas, enquanto de 35 a 60% das proteinas e
somente 10% das gorduras passam por essa conversdo, em um periodo de 3 a
4 horas, para as primeiras, e de 3 a 5 horas, para as ultimas, (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A contagem de carboidratos pode ser utilizada por qualquer pessoa com DM,
tendo a sua aplicagdo atualmente mais consolidada no tratamento do DM1,
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A ingestao de carboidratos na dieta deve ser preferencialmente proveniente
de frutas, vegetais e cereais integrais, devendo-se evitar ou excluir o consumo
de alimentos ultra processados, que contém excesso de gordura, agucar, sodio
e aditivos, o que induz o risco para outras doencgas crbnicas, como as
cardiovasculares e o cancer (ROSSI, 2019).

E consenso para a Sociedade brasileira de diabetes (2019), que a qualidade
e a quantidade dos carboidratos consumidos afetam a resposta glicémica e,
também, que a observagao do IG e da CG possa trazer beneficios adicionais
quando o total de carboidratos da refeicao é contabilizado.

As dietas com baixo indice glicémico sao utilizadas para melhorar o perfil
glicémico, os alimentos que podem ajudar neste perfil metabdlico sdo as frutas
principalmente de clima temperado, consumo de pescados e consumo
moderado de alcool (AGUERO, 2012).

Outro aspecto a ser considerado diz respeito ao indice glicémico e a carga
glicémica dos alimentos, sobre o primeiro, deve-se avaliar a qualidade dos
carboidratos contidos nos alimentos, a fim de evitar concentracdes elevadas da
glicose no sangue, fazendo a escolha dos alimentos, dando preferéncia aqueles

com baixo a moderado indice glicémico, a exemplo de feijoes, ervilhas, lentilhas,
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pao de centeio, aveia, quinoa e frutas, como macga, pera, laranja, ameixa e frutas
vermelhas (ROSSI, 2019).

A secrecao fisiologica de insulina varia de acordo com a glicemia, o tamanho
da refeicdo e sensibilidade a insulina. Por isso, a educacido nutricional do
paciente deve contemplar o ajuste da dose prandial com base na glicemia prévia,
na quantidade de carboidrato ingerido, na sensibilidade a insulina e na presenca
de atividade fisica, (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2019).

A carga glicémica, por sua vez, representa uma medida qualitativa e
quantitativa da dieta, e pode ser calculada multiplicando-se o indice glicémico de
certo alimento pela quantidade em gramas de carboidratos (exceto fibra) em uma
porcao desse alimento (ROSSI, 2019).

A Sociedade brasileira de diabetes (2019), classifica dietas Low Carb no
Brasil como sendo dietas com percentuais de carboidratos entre 26 a 45% com
a quantidade de carboidrato menor de 130g por dia, as dietas Very Low Carb
s&o dietas com menos de 26% de carboidratos no dia e quantidade em grama
individualizada, ja as dietas ecogénicas com muito baixo carboidratos contem
menos de 10% de carboidrato na dieta, totalizando cerca de 20 a 50 gramas de
carboidrato no dia.

Alguns estudos indicaram melhora do controle glicémico e da sensibilidade a
insulina ao comparar dietas com baixa concentragao de carboidratos, reforgando
que dietas com baixo teor desse nutriente podem ser benéficas, (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Para Hite (2001) as mudangas nos paradigmas alimentares com a mudanca
das quantidades de macro nutrientes pode alterar o perfil metabdlico do
organismo, aumentando o consumo de vegetais e diminuindo do consumo de
alimentos com baixo teor de nutriente, a reducdo dos carboidratos dietéticos
podem atingir esse objetivo melhorando o controle da glicose, a resposta a
insulina, aterogénica dislipidemia e outros fatores de risco cardiovascular, além
de reduzir a ingestao caldrica sem fome.

As fibras tém sido muito estudadas na terapia nutricional do diabetes, pois
reduzem o indice glicémico dos alimentos, retardam a absorgao dos carboidratos
e evitam picos de glicemia, os efeitos das fibras ainda incluem aumento da
saciedade, melhora do funcionamento intestinal, reducdo da absorcdo de

colesterol e, consequentemente, menor risco cardiovascular (ROSSI, 2019).
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Para a Sociedade brasileira de diabetes (2019), as soluveis apresentam
efeitos benéficos na glicemia e no metabolismo dos lipidios, enquanto as
insoluveis agem contribuindo para a saciedade e para o controle de peso e
ambas atuam na preservacao da saude Intestinal.

As recomendacoes de fibras para pacientes diabéticos devem ser superiores
aquelas para a populagdo n&o diabética, compreendendo 30 a 50g da dieta,
sendo o minimo recomendado 14g por 1.000 kcal (ROSSI, 2019).

Para Pereira (2007) a recomendacgao de fibras para o diabetes é de 25g dia,
sendo 50% de fibras soluveis (12,5g) ou 20 a 30g dia com 25 a 50% de fibras
soluveis para proporcionar melhor controle glicémico e reduc¢do da resisténcia a
insulina.

De acordo com a Sociedade brasileira de diabetes (2019), as fibras sao
encontradas nos vegetais, principalmente em folhas, talos, sementes e bagacgos,
as principais fontes alimentares sao frutas, verduras, legumes, farelo de aveia e
de cevada, semente de linhaga, além de leguminosas como feijao, ervilha, gréo
de bico e lentilha, para alcancar a recomendacdo nutricional € necessario o
consumo de trés ou mais porgdes de cereais integrais.

No estudo de Margaret (2018), todos os grupos com tipo 1diabetes
consumiram mais fibras do que a populagdo sem diabetes. No entanto, nenhum
grupo com diabetes tipo 1 atendeu a dieta alimentar Recomendacgédo das
diretrizes de 14g de fibra / 1000 calorias consumido

A Sociedade brasileira de diabetes (2019), analisou as principais diretrizes
internacionais e concluiu que nao se fundamentam exclusivamente na
recomendacao alimentar baseada no percentual de gorduras da dieta, mas
sugerem o seguimento de padrdes alimentares saudaveis. Estes contemplam a
retirada de acidos graxos trans, a inclusdo de alimentos fontes de acidos graxos
monoinsaturados (MONO) e poli-insaturados (POLI) e o controle no consumo de
acidos graxos saturados, priorizando o consumo de carnes magras, leite
desnatado e consumo minimo de carnes processadas.

O aumento da ingestdo de gordura saturada tem sido associado a
cardiopatias e doenca vascular e as Diretrizes Dietéticas para Americanos
recomenda consumir <10% do total de calorias vindas da gordura saturada,
apesar da preocupacido com o aumento do risco de doengas cardiovascular nas

pessoas com diabetes, este estudo observou um consumo maior de gordura
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saturada do que uma populagdo em geral, sendo 14,1 g de gordura saturada /
1000 calorias vs 11,9 / 1000 calorias respectivamente (MARGARET, 2018).

As recomendacdes para ingestao de gorduras sao as mesmas feitas para a
populagao geral, de 20 a 35% do valor energético total, destaca-se que o tipo de
gordura é mais importante que a quantidade desse nutriente na dieta,
principalmente quando o objetivo é a protecéo cardiovascular, dessa maneira, o
consumo de gorduras mono- e poli-insaturadas, como observado na dieta
mediterranea, tem mostrado beneficios no controle do peso, da glicemia e na
protecdo do risco cardiometabdlico, a ingestao de gorduras saturadas ndo deve
ultrapassar 5 a 6% do valor energético total, sendo recomendavel a substituicdo
de gorduras saturadas e trans por mono e poli-insaturadas (ROSSI, 2019).

Para Pereira (2007) a recomendacao € de uma dieta Normolipidica, com
preferéncia para as fontes de acidos graxos monoinsaturado com até 20% do
valor energético total, poli-insaturado com até 10% do valor energético total e
com restricdo no acido graxo saturado para menos de 7% do valor energético
total.

A Sociedade brasileira de diabetes (2019), reafirma que os dados sobre o
percentual ideal de gordura na dieta permanecem inconclusivos e reitera que a
qualidade pode ser mais importante do que a quantidade de gordura da dieta. A
recomendagao quanto a quantidade de gorduras na dieta (de 20 a 35% das
calorias) deve considerar as condigdes clinicas, o perfil lipidico e a presenga de
fatores de risco cardiometabdlico.

Para a Sociedade brasileira de diabetes (2019), ndo ha evidéncias de que a
ingestao proteica usual para a maioria dos individuos (1 a 1,5 g/kg de peso
corporal/dia), representando de 15 a 20% da ingestao total de energia, precise
ser modificada para aqueles com diabetes e fungéo renal preservada.

A prescricdo de proteina deve ser individualizada, considerando-se o
diagndstico nutricional, as necessidades de crescimento e desenvolvimento € 0
controle glicémico. Além disso, essa ingestdo em gramas por kg/dia deve ser
mantida ou aumentada com dietas de baixo consumo energético, algumas
pesquisas sugerem o aumento da ingestao usual de proteinas para 1,5 a 2 g/kg
de peso corporal/dia, ou 20 a 30% da ingesta total de energia, durante o

processo de reducao de peso em pacientes com sobrepeso e obesos com DM2
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e fungao renal preservada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
Para Rossi (2019), a ingestédo de 20 e 30% de proteina na dieta tém
mostrado efeitos benéficos, em particular na indugao da saciedade.

Em individuos com DM2, a proteina ingerida parece aumentar a insulina sem
aumentar as concentracbes plasmaticas de glicose. Assim, fontes de
carboidratos ricos em proteinas nado devem ser consideradas para tratar ou
prevenir hipoglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Para aqueles com doenga renal (albuminuria e/ou taxa de filtragao glomerular
reduzida estimada), a proteina dietética deve ser mantida na dose diaria
recomendada de 0,8 g/kg de peso corporal/dia. Nado é indicado diminuir a
quantidade de proteina dietética abaixo da dose diaria recomendada, pois isso
nao altera as medidas glicémicas, as medidas de risco cardiovascular nem o
curso da taxa de filtragao glomerular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

Para a Sociedade brasileira de diabetes (2019), a suplementagdo de
vitaminas e minerais nao é indicada para o controle do diabetes por falta de
evidéncias cientificas, mas uma anamnese muito criteriosa tem que ser realizada
para identificar possiveis deficiéncias devido perdas excessivas na urina,
diminuicdo da capacidade intestinal de absorg&o e baixa ingestao dietética.

O uso prolongado de alguns medicamentos, como a metformina, pode causar
deficiéncia de acido folico e vitamina B1, uma das provaveis causas da
neuropatia diabética € a deficiéncia de vitamina B12, também evidente em
individuos com diabetes e relacionada com o mau controle glicémico e
complicagdes microvasculares, os efeitos positivos da vitamina D seriam a
sensibilidade a insulina e a sua secre¢ao, bem como a diminuicao do estado
inflamatério (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Dentre os minerais, as deficiéncias sdo mais evidentes no metabolismo do
zinco e do magnésio, a suplementagcdo de zinco esta associada ao melhor
controle glicémico, no entanto, a elevada concentragéo plasmatica ou sérica do
mineral pode aumentar o risco de DM2 na populagdo em geral, o zinco parece
regular a fungéo das ilhotas pancreaticas e promover a homeostase glicémica e
para pessoas sem deficiéncia do zinco a suplementagcdo ndo trard nenhum
beneficio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
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A concentragdo circulante de magnésio esta inversamente associada a
incidéncia de doencgas crdnicas, hipertensdao e DM2, com a suplementagcao de
magneésio pode produzir um efeito favoravel na glicemia de jejum, perfil lipidico
e pressao arterial, no entanto a suplementagcédo nao deve ser algo rotineiro,
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Para atingir as necessidades diarias de vitaminas e minerais, individuos com
diabetes devem consumir o minimo de duas a quatro porc¢des de frutas, pelo
menos uma rica em vitamina C (frutas citricas), e de trés a cinco porgbes de
hortalicas cruas e cozidas, as nozes, castanhas e sementes comestiveis também
sao excelentes fontes de micronutrientes é importante variar os tipos e as cores
desses vegetais, pois cada cor corresponde a um perfil nutricional especifico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 2 estdo descritos os artigos que se enquadraram no critério da

pesquisa.



AUTOR

TITULO (ANO)

OBJETIVO

METODOLOGIA

POPULAGAO

25

CONCLUSAO

Turton JL,
Raab R,
Rooney KB

Low-carbohydrate
diets for type 1
diabetes mellitus: A
systematic review

uma revisdo sistematica foi
conduzida para examinar o
efeito das dietas pobres em
carboidratos no tipo 1
controle do diabetes

Quatro bancos de dados foram
pesquisados desde o inicio até 28 de
margo de 2017: MEDLINE; CINAHL;
Biblioteca Cochrane; e EMBASE.
Todos os estudos primarios contendo
métodos secao (excluindo transversal)
foram incluidos. Os relatérios tiveram
que medir quantitativamente o (s) efeito
(s) de uma intervengcédo dietética ou
ingestdo observada ao longo de pelo
menos duas semanas em que O
carboidrato estd abaixo de 45% da
energia total em adultos e / ou criangas
com diabetes tipo 1.

adultos e / ou
criangas com
diabetes tipo 1.

O primario o desfecho foi HbA1c e os
desfechos secundarios foram hipoglicemia
grave, insulina diaria total, IMC, qualidade de
vida e glicemia média diaria. Setenta e nove
artigos de texto completo foram avaliados
para elegibilidade e nove foram incluidos
(dois ensaios clinicos randomizados, quatro
intervengdes pré-pos, duas séries de casos,
um relato de caso). Oito estudos relataram
uma mudangca média na HbA1c com uma
dieta pobre em carboidratos. Destes, quatro
relataram uma mudanga nao significativa (P
0,05) e trés relataram reducoes
estatisticamente significativas (P <0,05). Dois
estudos relataram graves hipoglicemia, cinco
relataram insulina total, trés relataram IMC e
um relatou glicose no sangue. Devido a
heterogeneidade significativa dos estudos
incluidos, um efeito geral ndo poderia ser
determinado

Moraes,
Helaine
Aparecida
Bonatto de
et al

Fatores associados

ao controle
glicémico em
amostra de
individuos com

diabetes mellitus do
Estudo Longitudinal
de Saude do
Adulto, Brasil, 2008
a 2010%(2020).

Objetivo: investigar os fatores
associados ao  controle
glicémico em individuos com
diabetes mellitus (DM).

Para a coleta de dados da linha de
base do ELSA-Brasil, equipes
capacitadas e certificadas em nivel
central conduziram a aplicacdo de
entrevistas padronizadas, avaliagbes
clinicas e coleta de material para a
realizacdo de exames bioquimicos. A
cada trés anos, os participantes séo
contatados para a realizagdo de novos
procedimentos, visando ao

acompanhamento da saude e
monitoramento dos desfechos
individuais.

A coorte do ELSA-
Brasil foi composta
por 15.105
servidores publicos
ativos ou
aposentados, com
idade entre 35 e 74
anos, de seis
instituicées publicas
de ensino superior
das seguintes
capitais dos
estados brasileiros:
Sado Paulo (Séo
Paulo), Belo
Horizonte  (Minas

Os resultados apresentados reforgam o
contexto multicausal e seu poder para atuar
como barreira ou facilitador do controle
glicémico, considerando-se a complexidade
da interacdo dos determinantes sociais de
saude nesse processo, ao passo que enfoca
varias dimensbes, como, por exemplo, a
qualidade, quantidade e frequéncia da dieta,
tipo, regularidade e tempo de atividade fisica,
a auséncia de obesidade, controle do
consumo de alcool, além da tomada correta
da medicagdo, supostamente prescrita de
forma adequada.
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Gerais), Salvador
(Bahia), Porto
Alegre (Rio Grande
do Sul), Rio de
Janeiro (Rio de
Janeiro) e Vitéria
(Espirito Santo).®

Reynolds Dietary fibre and Realizar uma revisdo Métodos e descobertas: Realizamos Duas coortes de As dietas ricas em fibras sdo um componente
AN, whole grains in sistematica e meta-andlises uma revisdo sistematica da literatura varios paises de importante do controle do diabetes,
Akerman AP, diabetes para informar uma publicada para identificar estudos 8, 300 adultos com resultando em melhorias nas medidas de
Mann J. management: atualizagdo do  europeu prospectivos ou ensaios controlados diabetes tipo 1 ou controle glicémico, lipidios no sangue, peso
Systematic review diretrizes de nutricdo para o que examinaram os efeitos de uma tipo 2 corporal e inflamagao, bem como na reducgao
and metaanalyses controle do diabetes. maior ingestdo de fibras sem dieta acompanhados em da mortalidade prematura. Esses beneficios
adicional ou outra modificagao do estilo média por 8,8 anos nao se limitaram a nenhum tipo de fibra ou
de vida em adultos com pré-diabetes, e 42  estudos, diabetes e foram aparentes em toda a gama
diabetes gestacional, diabetes tipo 1 e incluindo 1.789 de ingestdo, embora maiores melhorias no
diabetes tipo 2. adultos com pré- controle glicémico tenham sido observadas
diabetes, tipo 1 ou paraaqueles que passaram de ingestao baixa
diabetes tipo 2 para moderada ou alta. Com base nesses
foram identificados. achados, aumentar a ingestao diaria de fibras
em 15 g ou para 35 g pode ser uma meta
razoavel que se espera reduzir o risco de
mortalidade prematura em adultos com
diabetes.
Zafar M, Low-glycemic index Nossa hipotese é que as Pesquisamos PubMed, Cochrane adultos ou criangas As dietas de baixo |G podem ser Uteis para o
Mills KE, diets as an dietas de baixo IG seriam Library, EMBASE e registros de com tolerdncia a controle glicémico e podem reduzir o peso
Zheng J, intervention for superiores a outros tipos de ensaios clinicos para estudos glicose diminuida, corporal em pessoas com pré-diabetes ou
Regmi A, Hu diabetes: a dieta na redugdo das publicados e ndo publicados até 1° de diabetes tipo 1,o0u diabetes.
SQ, Gou L, systematic review medidas de controle da margo de 2019. Incluimos 54 ensaios diabetes tipo 2.
Chen LL. and meta-analysis glicose no sangue em clinicos randomizados em adultos ou

(2019)

pessoas com diabetes tipo 1
ou 2, ou tolerancia a glicose
diminuida.

criangcas com tolerancia a glicose
diminuida, diabetes tipo 1 ou tipo 2
diabetes. Os dados continuos foram
sintetizados usando um modelo de
efeitos aleatdrios, varidncia inversa e
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apresentados como diferencas médias
padronizadas com ICs de 95%.

Vaz EC, Carbohydrate Este estudo teve como realizamos uma reviséo sistematica de Um total de 3.190 A metanalise apresentou evidéncias a favor
Porfirio GJM, Counting in objetivo avaliar a eficacia e estudos randomizados que artigos foi do uso de CHOC no manejo do DM1. No
Nunes HRC, Children and seguranca da contagem de compararam o CHOC com o identificado, entanto, esse beneficio foi limitado a HbA1c
Nunes- Adolescents with carboidratos (CHOC) no aconselhamento dietético geral em final, que foi significativamente menor no
Nogueira Type 1 Diabetes tratamento de pacientes pacientes adultos com DM1. Os CHOC do que no grupo de controle.
VDS. (2018). adultos com diabetes mellitus desfechos primarios foram alteragdes
tipo 1 (DM1). na hemoglobina glicada (HbA1c),

qualidade de vida e episédios de

hipoglicemia grave. Pesquisamos o0s

seguintes bancos de dados eletrénicos:

Embase, PubMed, Lilacs e Cochrane

Central Register of Controlled Trials. A

qualidade da evidéncia foi analisada

usando a Avaliagédo, Desenvolvimento

e Avaliagdo da Classificacdo de

Recomendagbes (GRADE).
Schmidt S, Low versus high Objetivos: Comparar os Materiais e métodos: Em um estudo  Baseline Conclusées: Em comparagdo com uma
Christensen  carbohydrate dietin efeitos de uma dieta pobre cruzado randomizado com dois bragos characteristics of ingestao de 250 g de carboidratos por dia, a
MB, type 1 diabetes: A em carboidratos (LCD <100 de intervencéo de 12 semanas the 14 participants restricdo da ingestao de carboidratos para
Serifovski N,  12-week g carboidratos / d) e uma separados por um washout de 12 (8 female) included 100 g por dia em adultos com diabetes tipo 1
Damm- randomized open- dieta rica em carboidratos semanas, 14 participantes usando in the study were: reduziu o tempo gasto em hipoglicemia, a
Frydenberg label crossover (HCD> 250 g carboidratos / bombas de insulina aumentadas por age 44 + 12 years variabilidade glicémica e o peso, sem efeito
C, Jensen study. (2019) d) no controle glicémico e sensor foram incluidos. Planos de nos fatores de risco cardiovascular.
JB, Flgyel T, nos fatores de risco refeigcdes individuais que atendiam aos
Starling J, cardiovascular em adultos critérios de carboidratos foram feitos
Ranjan A, com diabetes tipo 1. para cada participante do estudo. A
Ngrgaard K. ingestéo real de carboidratos foi

inserida nas bombas de insulina ao

longo do estudo.
Fortin A, Comparison of a Comparar oimpacto de duas Os participantes foram randomizados Foram incluidos 28 Conclusées: Este estudo sugere que uma
Rabasa- Mediterranean to a intervengdes nutricionaisde 6 em 2 grupos de intervengdo: 1) MED- participantes (50,9 intervengdo dietética nao restriva de 6
Lhoret R, low-fat diet meses, com base em uma diet ou 2) dieta com baixo teor de =+ 10,3 anos) meses em pacientes com DM1 e SM pode
Lemieux S, intervention in dieta mediterranea (MED) ou gordura. O estudo de 6 meses incluiu 9 contribuir para o controle do peso, sem

adults with type 1

com baixo teor de gordura, na

sessbes de ensino com um

diferencas significativas entre as
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Labonté ME, diabetes and circunferéncia da cintura, nutricionista registrado. Avaliagbes intervengoes para parametros
Gingras V. metabolic resultados antropométricos e antropométricas (desfecho primario: antropométricos e metabdlicos. Novos
syndrome: A metabdlicos em pacientes circunferéncia da cintura), metabdlica e estudos devem investigar os beneficios a
6emonth com DM1 e EM nutricional foram realizadas na longo prazo dessas dietas.
randomized  trial. inclusdo, 3 e 6 meses.
(2018).
Seckold R, Dietary intake and objetivo avaliar a ingestdo Métodos: Foi realizada uma revisdo Vinte e duas Conclusdes: A qualidade da dieta é uma
Howley P, eating patterns of nutricional e as rotinas das transversal retrospectiva de criangas criangas (55% do preocupacdo em criangas com DM1 com
King BR, Bell young children refeicoes de criangas menores de 7,0 anos com DM1 sexo masculino) excesso de gordura saturada e ingestédo
K, Smith A, with type 1 pequenas com DM1 em uma atendidas em um servico de diabetes foram incluidas com inadequada de vegetais. Nossos resultados
Smart CE. diabetes clinica onde a maioria das pediatrico na Austrdlia (n = 49 % 1,3 anos sugerem que criangas pequenas que atingem
achieving criancas estava atingindo as 24). Caracteristicas de linha de base, (média + DP), as metas glicémicas dao insulina antes das
glycemic targets metas glicémicas. Um hemoglobina glicada (HbA1c), um HbA1c 47 + 10 refeicdes e seguem um padréo alimentar de
(2019) objetivo secundario foi diario alimentar pesado de 3diaseuma mmol / mol (6,4% + rotina.
explorar a associacdo do pesquisa de gerenciamento de horario 0,9%), indice de
padrdo alimentar com HbA1c. das refeigdes foram coletados. massa corporal Z-
score 0,8 + 0,9 e
diabetes  duragao
1,7 £1,1 anos
Ranjan A, Short-term  Effects O objetivo do presente estudo Apds cada semana, baixamos os Dez pacientes (4 Em conclusdo, o LCD resultou em mais
Schmidt S, of Low foi avaliar os efeitos de uma dados da bomba e do sensor e mulheres, tratadas tempo em euglicemia, menos tempo em
Damm- Carbohydrate Diet dieta rica em carboidratos coletamos amostras de sangue e urina com bomba de hipoglicemia e menos variabilidade da glicose
Frydenberg on Glycaemic (HCD) versus uma dieta em jejum. insulina, mediana + do que o HCD, sem alterar os niveis médios
C, Holst JJ, Parameters and baixa em carboidratos (LCD) desvio padrdo [sd] de glicose. os niveis de cetonas e &cidos
Madsbad S,  Cardiovascular Risk sobre as variaveis glicémicas idade 48 + 10 anos  graxos livres foram maiores no final da
Ngrgaard K.  Markers in Patients e marcadores de risco semana LCD do que na semana HCD. Em
with Type 1 cardiovascular em pacientes conclusao, o LCD resultou em mais tempo em
Diabetes - A com diabetes tipo 1. euglicemia, menos tempo em hipoglicemia e
Randomised Open- menos variabilidade da glicose do que o HCD,
label Cross-over sem alterar os niveis médios de glicose.
Trial (2017)
hong VW, Dietary intake and Objetivos: Determinar a Meétodos: Adolescentes do tipo 1 de 98  Adolescentes Conclusdes: A ingestdo alimentar foi
Crandell JL, risk of non-severe associagdo entre a ingestdo um estudo randomizado usaram um Elegivelos diferencialmente associada a hipoglicemia
Shay CM, hypoglycemia in alimentar e o risco de sistema cego de monitoramento participantestinham diurna e noturna. Mais de 80% dos
Gordon- adolescents  with hipoglicemia ndo grave em continuo de glicose (CGM) no inicio do idades entre 13-16 adolescentes do tipo 1 tiveram hipoglicemia
Larsen P, estudo por uma semana em condigdbes anos no inicio do em uma semana, o que pode ser atribuido a
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Cole SR, type 1 diabetes adolescentes com diabetes de vida livre. A ingestdo alimentar foi estudo e tinham incompatibilidade entre a dose ideal de
Juhaeri J, (2017). tipo 1. calculada como a média de dois HbA1c 8-13% e insulina necessaria para cada refeicdo e a
Kahkoska recordatorios  dietéticos de 24 duracao de dose de insulina realmente fornecida sem
AR, Maahs horas. Hipoglicemia ndo grave foi diabetes> 1 ano. considerar a qualidade dos carboidratos e
DM, Seid M, definida como glicemia <70mg / dL por nutrientes além dos carboidratos.
Forlenza GP, 210min, mas sem necessidade de
Mayer-Davis assisténcia externa, categorizada em
EJ. diurna e noturna (23h-7h). Os dados

foram analisados por meio de modelos

de regresséo logistica.
Margaret A. Eating patterns and Identificar a ingestdo Entrevistadores treinados realizaram 463  participantes A ingestdo alimentar, os padrdes alimentares
Powers, food intake of alimentar e os padrdes recalls de 24 horas por telefone, (ou pais dos e o0 conhecimento nutricional estao
Robin L. Gal, persons with alimentares de pessoas com utilizando uma abordagem de varias participantes) associados ao controle glicémico em uma
Crystal G. type 1 diabetes diabetes tipo 1 desde a passagens e administraram dois dentro do registro coorte baseada em registros de adultos e
Connor, Meg within the T1D infancia até a idade adultaem questionarios de nutri¢éo; clinico T1D criangas com diabetes tipo 1. Além disso,
Mangan, Exchange (2018) relacao a HbA1c. Exchange foram esses dados podem informar o desenho de
David M. incluidos. Os estudos futuros para avancar nossa
Maahs, Mark participantes tinham compreenséo das influéncias nutricionais no
A. Clements, de 5 a 81 anos autocuidado e controle do diabetes tipo 1.
Elizabeth J.
Mayer-Davis.
Rukiye The effect of beta- Este estudo teve como Estudo foi realizado em 30 30 adolescentes 6 g / dia de B-glucana de aveia apresentam
Bozbulut, glucan objetivo investigar se a fibra adolescentes com diabetes mellitus com diabetes resultados favoraveis no controle glicémico e
Nevin supplementation on soluvel suplementar, (- tipo 1 e consistiu em trés fases com mellitus tipo 1 variabilidade em adolescentes com diabetes
Sanlier, Esra glycemic control glucana de aveia, tem algum duragcdo de uma semana. Na Fase |, mellitus tipo 1.
Doger, and variability in efeito no controle glicémico e todos os individuos seguiram um
Aysun adolescents  with na variabilidade de programa de dieta padrdo. Para a Fase
Bideci, type 1 diabetes adolescentes com diabetes Il e a Fase |Ill, os individuos
Orhun mellitus. mellitus tipo 1. continuaram seu programa de dieta
Camurdan, padrao e adicionaram flocos de aveia
Peyami natural contendo 3 g/ diae 6 g/ dia de
Cinaz. B-glucana, respectivamente. Os niveis

de glicose foram monitorados por
monitoramento continuo de glicose
(CGM)
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Fortin, A., Practices, Caracterizar pacientes Os participantes responderam a um Os participantes Embora a maioria dos participantes tenha
Rabasa- perceptions and adultos com diabetes em questionario baseado na web de 30 eram relatado estar confiante na aplicagao do CC,
Lhoret, R, expectations for terapia intensiva perguntas. predominantemente muitas dificuldades e restricbes associadas
Roy- carbohydrate com insulina em termos de: mulheres (64%), ao CC foram identificadas. Esses resultados
Fleming, A.,  counting in patients (a) praticas e dificuldades com idade  de destacam que pacientes com menor nivel de
Desijardins, with type 1 diabetes percebidas em relagdo a 42 + 13 anos e escolaridade e com historico ou depresséo
K., Brazeau, — Results from an contagem de -carboidratos diabetes ha atual podem se beneficiar de estratégias
A.S., online survey (CC) e tratamento de 22 + 13 flutua especificas de educagdo em CC. Estudos
Ladouceur, (2017) diabetes, e (b) suas futuros devem examinar a eficacia das
M., & percepgdes e expectativas ferramentas de tecnologia para facilitar o CC.
Gingras, V. em relagdo a CC.
PAIVA, Efeitos do <café O presente estudo Métodos: Foi conduzido um ensaio Foram No presente estudo, foi observado efeito
Cicilia Luiza  sobre a investigou, em homens clinico randomizado, cruzado, selecionados discreto do café sobre a secrecéo de GLP-1e
Rocha dos concentracao jovens e saudaveis, o efeito monocego (pesquisadores) em que 17 voluntarios do sexo GIP, o que sugere que os beneficios do
Santos. sérica de do consumo de café com e voluntarios saudaveis e consumidores masculino, consumo desta bebida sobre a homeostase
hormdnios sem acucar e do café habituais de café participaram de cinco saudaveis, com da glicose nao tenham contribuicao
incretinicos e descafeinado, em condigbes intervengbes: ingestdo de café idade entre 18 a 40 significativa de modificagbes da liberagédo de
peptideo C : ensaio basais, pds sobrecarga oral cafeinado com acucar (CS), café anos e indice de hormoénios incretinicos.
clinico cruzado de glicose e durante o teste cafeinado sem acgucar (CC), café massa corporal
randomizado com de estimulagdo intravenosa descafeinado (DC), e 2 controles-agua (IMC) entre 18 a
isétopos com glicose marcada (Oral com agucar (WS) e agua sem agucar 24,9 g/m2.
estaveis.(2018) Dose Intravenous Label (W). A avaliacdo foi feita em dois
Experiment, ODILE), sobre a cenarios: em condicdo basal (apods
concentragao sérica de GLP- administracdo da bebida teste e antes
1, GIP e peptideo C. da administragdo da sobrecarga oral de
glicose) e pobs sobrecarga oral de
glicose
Sérgio O impacto do uso O objetivo deste estudo foi Material e Métodos: Estudo 20 pacientes (sete O tratamento com terapia de infusdo continua
AZEVEDO, prolongado de avaliar o impacto da terapia retrospetivo que inclui doentes com homens, 13 de insulina subcutanea parece ser eficaz em
Joana infusdo continua de de infusdo  subcutdnea diabetes mellitus tipo 1 seguidos no mulheres) com alcangar o controle metabdlico em pacientes
SARAIVA, insulina subcutdnea continua de insulina no Centro Hospitalar e Universitario de duragdo média da selecionados com diabetes mellitus tipo 1.
Francisco no controle do controle glicémico, indice de Coimbra, que iniciaram terapéutica doenga até o inicio
CARAMELO, diabetes tipo 1 massa corporal, dose diaria com perfusdo subcutanea continua de da terapia de
Lucia (2019). total de insulina e insulina até 2005 e com pelo menos 10 infusdo de insulina
FADIGA, complicagbes associadas a anos detratamento com terapéutica subcutinea
Luisa essa terapia, durante 20 anos com perfusao subcutanea continua de continua de 16,1 +
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BARROS , de experiéncia no Centro insulina. Avaliou-se a hemoglobina 7,9 anos, idade
Carla Hospitalar e Universitario de glicada A1c, o indice de massa média de inicio da
BAPTISTA2 Coimbra. corporal e a dose diaria total de insulina terapia de infusao
, Miguel imediatamente antes e seis meses, um de insulina
MELO, ano, cinco, 10, 15 e 20 anos apos subcutanea
Leonor terapéutica com perfusdo subcutanea continua de 31,1 +
GOMES, continua de insulina a partir dos 84 anos e
Francisco registos médicos. Avaliou-se ainda a acompanhamento.
CARRILHO. frequéncia de complicagdes agudas durante 13,2 + 2,3
associadas a este tipo de terapéutica.  anos.
Campbell An additional bolus Obijetivo: Avaliar um bolus Palavra chave pesquisada: Nutritional 10 homens A insulina em bolus adicional 3 h apds uma
MD, Walker  of rapid-acting adicional de insulina de agdo management in insulin dependent refeicdo rica em carboidratos e rica em
M, Ajjan RA, insulin to normalise rapida na lipemia pds- diabetes Um total de 10 homens com gordura previne o aumento tardio dos
Birch KM, postprandial prandial, inflamagdo e pr6- diabetes tipo 1 [HbA 1¢52,5 + 5,9 mmol triglicerideos pés-prandiais e do fator de
Gonzalez JT, cardiovascular risk coagulagéo apos / mol (7,0% = 0,5%)] passou por trés necrose tumoral alfa, melhorando assim o
West DJ. factors following a alimentagéo rica em condi¢des: (1) uma refeicdo com baixo perfil de risco cardiovascular.
high-carbohydrate carboidratos e gorduras em teor de gordura (LF) com insulina em
high-fat meal in pessoas com diabetestipo 1. bolus normal, (2), uma refeicdo com
patients with type 1 alto teor de gordura (HF) com insulina
diabetes: A em bolus normal e (3) uma refeicao rica
randomised em gordura com bolus de insulina
controlled trial normal com um bolus de insulina de
30% adicional administrado 3 horas
apos a refeicdo (HFA)
Jason A. Food Insecurity is A inseguranga alimentar Usando dados do SEARCH de 226 participantes FI foi associada com controle glicémico de
Mendoza, Associated with domiciliar (IA), ou seja, a Washington e da Carolina do Sul para com média de 15,6 alto risco e mais visitas ao ED. Esforgos
Wren High Risk Glycemic disponibilidade limitada de locais de estudo de Diabetes em anos anos direcionados devem ser desenvolvidos e
Haaland, Control and Higher alimentos nutricionalmente Jovens, conduzimos uma avaliagdo testados para aliviar FI entre YYA com
Ralph B. Health Care adequados, esta associada transversal observacional das diabetes tipo 1.
D'Agostino, Utilization among ao controle glicémico associagbes entre |A e controle
Lauren Youth and Young deficiente entre adultos com glicémico, hospitalizagdes e visitas ao
Martini, Adults with Type 1 diabetes tipo 2. Avaliamos a departamento de emergéncia (DE)
Catherine Diabetes. (2018) associagao de Fl entre jovens entre YYA com diabetes tipo 1. A Fl foi
Pihoker, e adultos jovens (YYA) com avaliada usando o Mddulo de Pesquisa
Edward A. diabetes tipo 1 para informar de Seguranga Alimentar Doméstica,

Frongillo,

as recomendacgodes clinicas

que questiona as condigdes e
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Elizabeth J. recentes da American comportamentos tipicos de familias
Mayer-Davis, Diabetes Association para incapazes de atender as necessidades
Lenna L. Liu, que os provedores fagam o alimentares basicas. A HbA 1cdos
Dana rastreamento de todos os participantes foi medida a partir do
Dabelea, pacientes com diabetes para sangue coletado na visita de
Jean M. Fl. pesquisa; dados socio-demograficos e
Lawrence, histérico médico foram coletados por
Angela D. meio de pesquisa
Liese .
Ahola, AJ, Adherence to avaliamos as frequéncias de Palavra chave: Conduta nutricional no (n = 1429, 45,5% Dietas especiais sao frequentemente
Forsblom, C. special diets and its adesdo a dietas especiais, diabetes homens, média + seguidas por individuos com diabetes tipo
& Groop, association with  em uma populacado de Durante a visita do Finnish Diabetic desvio padraoidade 1.0s adeptos sdo mais frequentemente
PH. meeting the individuos com diabetes tipo Nephropathy Study, os participantes 47 £ 14 anos). Tipo mulheres, e tém maior duragao do diabetes e
nutrient 1, e investigamos a com diabetes tipo 1 (n = 1429) foram 1 diabetes  foi mais complicagbes do diabetes. O
recommendations associagcdo entre adesdo a instruidos a preencher um questionario assumido se o0 cumprimento das recomendacdes dietéticas
in individuals with dietas especiais e ingestdo de dieta perguntando sobre a adesdo a diabetes foi diferiu entre as dietas e dependeu do
type 1 diabetes alimentar, medida como dietas especiais. Os participantes diagnosticado antes nutriente em questdo. No geral, a ingestao de
(2018). padrées alimentares e também completaram um registro aidade de 35 anos, fibras, vitamina D, folato e ferro ficou aquém
ingestao de nutrientes. alimentar, a partir do qual foram e o ftratamento das recomendagdes.
calculados os consumos de energia e permanente  com
nutrientes. insulina foi iniciado
dentro de 1 ano
apos o diagndéstico.
Marilia Brito  The impact of Estabelecer arelagdo entre o Palavra chave pesquisada: Nutritional 1760 pacientes No Sistema Unico de Saude, as prescrigdes
Gomes, ethnicity, status demogréfico, management in insulin dependent selecionados de de andlogos de insulina ou CSIl sdo mais
Melanie educational and educacional e econdmico em diabetes. Trata-se de um estudo acordo com o frequentes em pacientes caucasianos com
Rodacki, economic status on regimes terapéuticos de transversal, multicéntrico com 1.760 regime terapéutico diabetes tipo 1, com maior nivel econébmico e
Elizabeth the prescription of insulina (ITRs) e no controle pacientes, realizado entre agosto de de insulina. mais anos de escolaridade. Dentre essas
Joao Pavin, insulin  therapeutic glicémico em pacientes com 2011 e agosto de 2014 em 10 cidades variaveis, anos de escolaridade foi a Unica
Roberta regimens and on diabetes tipo 1. brasileiras. associada a melhor controle glicémico.
Arnoldi glycemic control in
Cobas, Jodo patients with type 1
S. Felicio, diabetes. A
Lenita nationwide study in
Zajdenverg,  Brazil

Carlos
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Antonio
Negrato.
Mona Characteristics of Descrever as caracteristicas Ao longo de um ano, 69 criangas e pré- 69 criangas pré riangas pequenas e pré-escolares com
Mamdouh diabetes diagnosis do diagndstico de diabetes, escolares com diagndstico clinico de escolares diabetes oriundas de familias com recursos
Hassan, and  control in dainsulinoterapia em relagao diabetes tipo 1 foram incluidos. Os limitados freqlientemente apresentam CAD
Noha Arafa, toddlers and ao tipo, dose e frequéncia e dados relacionados a apresentagédo no no momento do diagndstico e apresentam
Marise preschoolers from também ao grau de controle momento do diagnéstico, terapia com automonitoramento subétimo de glicose no
Abdou, families with limited glicémico alcangado em insulina e controle glicémico foram sangue e controle glicémico. A NPH & mais
Omar resources: A single criangas pequenas e pré- revisados pelos cuidadores e comumente usada nessa faixa etaria,
Hussein. center experience escolares oriundas de prontuarios médicos dos pacientes. combinada com analogos pods-prandiais
(2020) familias com recursos rapidos e menos comumente com insulina
limitados. regular pré-prandial e que produz HbA1c mais
favoravel, mas com maior risco de
hipoglicemia. A causa mais comum de
readmissao hospitalar foi cetoacidose e
hiperglicemia ndo controlada.
Eliege Effectiveness and Objetivo: Este estudo teve Foi realizada uma revisdo sistematica Um total de 3.190 a metanalise mostrou evidéncias que
Carolina safety of como objetivo avaliar a de estudos randomizados que artigos foram favorecem o uso de CHOC no manejo do
Vaz, carbohydrate eficacia e seguranga da compararam CHOC com identificados, e dois DM1. Contudo,este beneficio foi limitado a
Gustavo counting in the contagem de carboidratos aconselhamento dietético geral em revisores HbA1c final, que foi significativamente menor
José management of (CHOC) no tratamento de pacientes adultos com DM1. examinaram no CHOC do que no controle grupo.
Martiniano adult patients with pacientes adultos com independentemente
Porfirio, type 1 diabetes diabetes mellitus tipo 1 oS titulos e
Hélio mellitus: a (DM1). resumos. Dos 15
Rubens de systematic review estudos
Carvalho and meta-analysis potencialmente
Nunes, elegiveis, cinco
Vania dos foram incluidos e 10
Santos foram excluidos
Nunes- devido a falta de
Nogueira. randomizagédo ou

controle  diferente
/grupos de
intervengao

Tabela 2: Artigos selecionados para o estudo, separados por autor, Titulo e ano, objetivo, metodologia, populagéo e concluséo.
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Na figura 1 estao descritos os artigos que trataram sobre os tipos de diabetes.

B DIABETES INSULINO
DEPENDENTE

m DIABETES NAO INSULINO
DEPENDENTE

W DIABETES INSULINO
DEPENDENTE E NAO
INSULINO DEPENDENTE

Figura 1: percentual de artigos que trataram sobre os tipos de diabetes

Dos 21 artigos analisados, 17 trataram sobre diabetes insulino
dependente, 1 tratou sobre diabetes nao insulino dependente, 2 artigos
trataram de ambos os tipos de diabetes.

O constante aumento da incidéncia de diabetes tipo 1 nas ultimas
décadas, ndo pode ser explicado apenas pela suscetibilidade genética, mas
pela juncao de fatores ambientais e interagdo gene-ambiente e alguns desses
fatores podem iniciar a doenga ao desencadear o processo de danificagdo das
células beta, eles sdo mal conhecidos e numerosos para serem denominados
como, infecgdes virais, toxinas, hipéteses de higiene e varios fatores dietéticos
(PIFFARETTI et al., 2018).

Fatores que se destacaram e potencializaram o manejo do diabetes tipo
1 foram o tempo de vivéncia com a doenga bem como as estruturas de apoio
disponiveis € o empenho e perseveranga das familias, a necessidade de
reorganizagdo dos servicos de saude com o objetivo de garantir uma
assisténcia integral e integrada, a participagcdo da escola no processo de
cuidado, a fim de potencializar o acolhimento e cuidado dessas criangas com
DM1 e suas familias (OKIDO, 2017).
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Na figura 02 estdo descritos os artigos que trataram da conduta nutricional.

B CONDUTA NUTRICIONAL
COM CARBOIDRATO

B CONDUTA NUTRICIONAL
COM LIPIDEOS

CONDUTA NUTRICIONAL
COM FIBRA

B CAFEINA

Figura 2: Percentual de artigos que trataram sobre a conduta nutricional do diabetes

Dos 21 artigos analisados, 13 trataram de conduta nutricional, sendo, 8
analisaram a conduta nutricional utilizando estratégias com carboidrato para
controle da glicemia, 2 trataram sobre conduta nutricional analisando o lipideo
da dieta, 2 trataram sobre conduta nutricional com fibras e 1 artigo relatando

estratégia no consumo de cafeina para o controle glicémico.

As pessoas com tipo1 diabetes consumiram menos calorias de
carboidratos e mais de gorduras e proteinas. A distribuigao foi de 45%, 36% e
17%, respectivamente para carboidratos e gorduras e proteina entre os
participantes com diabetes tipo 1, ja a populagdo normal 50%, 33% €15%,
respectivamente, isso resultou em um consumo de 400 calorias a menos na
dieta das pessoas com diabetes tipo 1, (MARGARET, 2018).

Para Turton (2018), estratégias dietéticas utilizando baixo consumo de
carboidrato podem servir como adjuvantes eficazes a terapia farmacéutica e no
tratamento de varias doengas metabdlicas, inclusive no diabetes tipo 1.

Considerando os estudos incluidos na revisdo sistematica, a meta-
analise mostrou evidéncias favorecendo o uso de contagem de carboidratos no

manejo de adultos pacientes com diabetes mellitus tipo 1. No entanto, este
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beneficio foi limitado para HbA1c final, que foi significativamente menor no
Grupo que utilizou a contagem de carboidrato do que no grupo controle com
dieta padrao (VAZ, 2018).

Aqueles com diabetes tipo 1 relataram uma maior ingestao de fibras em
relagcdo a populagao; geral 10,4 g / 1000 calorias versus 8,4 g / 1000 calorias,
respectivamente (MARGARET, 2018).

Para o consumo de gordura com base em intervengdes dietéticas que
testaram a dieta geral padrdes e dietas padrbes de baixo teor de gordura, ndo
foram demonstrados que aumentou o risco ou reduziu significativamente a
incidéncia de Diabetes tipo 2. No entanto, o consumo de peixes e acidos graxos
n- 3 marinhos foram associados com risco reduzido para diabetes tipo 2.
Considerando que alguma gordura dietética pode ajudar e contribuir para a
reducdo do risco de diabetes tipo 2, o estilo de vida e a recomendagao para
equilibrar a ingestao cal6rica com atividade fisica € a recomendagao mais
prudente (BELL, 2019).

Na figura 03 estao descritos os artigos que trataram do indice glicémico

e fatores comportamentais no diabetes.

B MUDANCAS
COMPORTAMENTAIS

m DIETA INDICE GLICEMICO
BAIXO

USO DE INSULINA E
CONTROLE GLICEMICO

B CONDUTA NUTRICIONAL

Figura3: Artigos que trataram sobre o indice glicémico e as mudangas comportamentais

Dos 21 artigos analisados, 3 trataram sobre mudangas comportamentais
que resultaram em um estilo de vida diferente da maioria das pessoas, 1 artigo
tratou de dietas de indice glicémico baixo no controle do diabetes 4 trataram do
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uso de insulina no controle glicémico e 13 artigos trataram da conduta
nutricional para controle da glicemia.

Um dos fatores comportamentais observados foram as ditas especiais,
como sem lactose, restricao proteica, vegetariana e sem gluten, os adeptos sdo
mais frequentemente mulheres com maior duragdo do diabetes e mais
complicagdes, se observou que estas pessoas tiveram a ingestao de fibras,
vitamina D, acido fdlico e ferro ficou abaixo das recomendagdes (AHOLA,
2018).

Outro estudo indicou os padrdes alimentares de portadores de diabetes
tipo 1 e foi observado que aqueles com diabetes tipo 1tém uma ingestao de
macronutrientes diferente da populagado geral, especificamente uma menor
ingestao geral de carboidratos. No entanto, o nutriente com maior impacto na
hemoglobina glicada foi o consumo de fibras (MARGARET, 2018).

As dietas de baixo IG podem ser uteis para o controle glicémico e podem
reduzir o peso corporal em pessoas com pré-diabetes ou diabetes, também foi
observado a redugado da glicemia, a hemoglobina glicada, glicose em jejum,
IMC, colesterol total, e LDL (ZAFAR, 2019).

5. CONCLUSAO

O controle da glicemia em diabético insulino dependente depende de varios
fatores e o mais utilizado € na conduta nutricional com o carboidrato, outras
estratégias com fibras e lipidios na dieta também foram utilizadas para controle da
glicemia.

O controle da dieta € de grande importancia para o controle da glicemia no
diabético insulino dependente, o nutricionista € o profissional da area da saude que
tem um papel fundamental na orientagao e prescricdo da dieta, com quantidades

adequadas de macronutrientes como o carboidrato, proteina e gordura.
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