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O diabetes mellitus (DM) € uma
desordem de origem metabdlica que
se caracteriza por niveis anormalmente
elevados de glicose no sangue. Os niveis de
glicemia sdo controlados, principalmente,
pela insulina, horménio produzido pelas
células B pancreaticas. A hiperglicemia
que caracteriza o DM é causada pela
resisténcia tecidual ao horménio aliada a

deficiéncia total ou parcial da producao
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de insulina. Essa patologia, quando néo
adequadamente tratada, pode ocasionar
sérias consequéncias em varios sistemas
sendo algumas delas a retinopatia, a
doenca renal diabética, infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral
(AVC) (SBD, 2022).

Atualmente, o Brasil é 6° pais
com maior incidéncia de diabetes no
mundo, com mais de 15 milhdes de
pessoas diagnosticadas, o que representa
aproximadamente 7% da
brasileira (IDF Diabetes Atlas, 2021).

populacéo

A Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) classifica o DM com base na
etiopatogenia da doenca. O DM do tipo
1 (DM1), o DM do tipo 2 (DM2), DM
gestacional e outros tipos. O DM1 é uma
doenga autoimune caracterizada pela
destruicdo das células B pancreéaticas em
individuos  geneticamente  suscetiveis,
desencadeada por fatores ambientas como
infeccbes virais e habitos alimentares

(BANDEIRA et al. 2015).
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O DM1 acomete principalmente criangas e adolescentes com evolucao abrupta dos
sintomas: perda de peso a despeito da polifagia, poliuria e polidipsia. Costuma evoluir
rapidamente para hiperglicemia grave e cetoacidose. A cetoacidose é decorrente da
quebra do tecido adiposo com liberagdo em massa dos acidos graxos do tecido adiposo e
formagao macica de corpos cetdnicos pelo figado (SBD, 2021). E importante lembrar que
a autoimunidade que atinge as células 8 pode acometer o individuo em qualquer idade e
podemos ter o diagnostico de DM1 inclusive em idosos.

O DM2 é caracterizado pela resisténcia a acéo tecidual da insulina, associada
a deficiéncia em maior ou menor grau da secre¢do do horménio. Os principais fatores
que contribuem para o aumento da prevaléncia de DM2 sdo o aumento da obesidade, o
sedentarismo, os habitos associados a urbanizagédo e a melhora na qualidade do tratamento
e sobrevida dos pacientes. O DM2 é predominantemente assintomatico e estima-se que
quando o paciente faz o diagnostico de DM2 ele ja tem a patologia, em média, ha 7 anos
(BANDEIRA et al, 2015).

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO DO DM1

A contagem de carboidratos presentes nos alimentos

A contagem de carboidratos é uma estratégia nutricional que visa manter a glicemia
dentro dos alvos estabelecidos (0 mais préximo possivel do individuo sem DM (SBD,
2020). No individuo sem DM, assim que inicia o processo alimentar, o pancreas libera
quantidades de insulina suficientes para que todo o alimento seja absorvido pelas células.
Entre as refei¢bes, o pancreas produz pequena quantidade de insulina (denominada basal)
que exerce papel importante no funcionamento de véarias enzimas como, por exemplo, a
lipase hormdnio sensivel (LHS). Sem a insulina basal, a LHS inicia um processo catabdlico
intenso de quebra das gorduras o que leva o paciente a perder muito peso de peso em
poucos dias (BANDEIRA et al, 2015).

Podemos concluir, entdo, que o tratamento intensivo do DM consiste em tentar
mimetizar, da forma mais proxima possivel, o que o organismo faz em pessoas que nao
possuem DM. Essa estratégia de tratamento permite que o paciente tenha mais liberdade
na escolha dos alimentos e uma melhor qualidade de vida (SBD, 2020).

Acontagem de carboidratos consiste na soma das gramas de carboidratos presentes
em cada porg¢éo de alimento ingerido nas refeicoes. Essa informagéo é obtida por meio das
tabelas que trazem as informagdes nutricionais. A tabela mais utilizada é a disponibilizada
pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2021). Atabela é bem abrangente e contempla

alimentos consumidos em todas as regides do Brasil.
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A quantidade de carboidrato presente nas porgdes alimentares pode também
ser consultada nos roétulos dos alimentos (essas informacdes devem constar em todos
os produtos alimenticios). Uma outra estratégia é o uso de aplicativos que trazem tais
informacgdes. Assim, temos, como exemplo, o Fatsecret entre outros.

Todo paciente com DM pode utilizar a contagem de carboidratos como estratégia
nutricional, pois ela traz beneficios para aqueles que fazem uso de insulinoterapia. A
quantidade de insulina rapida ou ultrarrapida a ser usada antes da refeicao é ajustada de
acordo com as gramas de carboidrato que serdo consumidas. Essa estratégia permite que
0s pacientes possam se beneficiar da substituicdo de alimentos por outros que tenham
quantidades equivalentes de carboidratos, proporcionando maior flexibilidade em suas
refeicbes. Além disso, fica mais facil atingir as metas glicémicas e cumprir o plano alimentar
individual estabelecido pela sua equipe de saude (SBD, 2016).

O carboidrato é o nutriente que tem maior efeito sobre a glicemia, ja que a totalidade
do que é ingerido transforma-se em glicose, sendo que a resposta glicémica ocorre em um
periodo de quinze minutos até duas horas apés a ingestdo. A contagem de carboidratos é a
chave do tratamento do DM e deve ser inserida no contexto de uma alimentacao saudavel.
Por isso, o primeiro passo para a sua implementagéo representa o estabelecimento de um
plano alimentar que abranja a meta de carboidratos dentro das necessidades nutricionais
de cada individuo. O médico é o profissional responsavel pelo célculo da razédo insulina/
carboidratos, que corresponde a quantidade de carboidratos em gramas coberta por 1
unidade de insulina (rapida ou ultrarrapida) e do fator de sensibilidade, que estima o quanto
1 unidade de insulina (rapida ou ultrarrapida) diminui a glicemia (SBD, 2016).

Um conceito importante é o de bolus alimentagéo (BA), que corresponde a quantidade
de insulina (rapida ou ultrarrapida) necessaria para cobrir a quantidade de carboidratos
(em gramas) ingerida em determinada refeicdo. O bolus para alimentacéo € individual e
pode variar ao longo do dia. Para conhecer sua relagéo insulina-carboidrato, é importante
medir as glicemias antes e duas horas ap6s as refeicdes (ap6s a primeira garfada) (SBD,
2016). E importante néo confundir o bolus de alimentagdo com o bolus de correcéo, esse
ultimo representa a quantidade de insulina ultrarrapida que € necessaria para a correcao
da glicemia.

E importante que exista um equilibrio entre uma alimentag&o saudavel e a quantidade
de carboidratos presentes nela e por isso montaremos um cardapio de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude em relacé@o aos tipos alimentares que devem estar
presentes em cada refeicao, levando em consideragéo a quantidade de carboidratos. Séo
recomendados trés refeicdes e dois lanches, que devem ser compostos por seis porgdes

de grupo dos cereais, trés porcdes de legumes, trés de frutas, feijao e arroz todos os dias,
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trés porcoes de leite ou derivados, uma porcéo de carne, e uma de 6leos (BRASIL, 2014).

TABELA 1-CAFE DA MANHA

Quantidade Carboidratos Kcal
Pao francés 1 unidade 509 150
Queijo mussarela 3 fatias 0 120
Manteiga Y2 colher de sopa 0 73
Fonte 1: Santiago, 2022
TABELA 2 - LANCHE DA MANHA
Quantidade Carboidratos Kcal
Torrada Salgada 4 unidades 449 150
Queijo minas 1 fatia grande 0 120
Banana-prata 1 unidade 13g 70
Fonte 2: Santiago, 2022
TABELA 3-ALMOCO
Quantidade Carboidratos Kcal
Arroz branco 4 colheres de sopa 2049 150
Bife grelhado 1 unidade 0 190
Abobora cozida 1 e %2 colher de sopa 459 15
Alface 15 folhas 0 15
Fonte 3: Santiago, 2022
TABELA 4 - LANCHE DA TARDE
Quantidade Carboidratos Kcal
Pao de forma 2 fatias 509 150
Queijo mussarela 3 fatias 0 120
Maca com casca 1 unidade 14g 70
Fonte 4: Santiago, 2022
TABELA 5 - JANTAR
Quantidade Carboidratos Kcal
Macarao cozido 3 e Y2 colheres 229 150
Feijao cozido 1 concha 9¢g 55
Brécolis cozido 4 e 2 colheres 0 15
Abacaxi 1 fatia 39 70

Fonte 5: Santiago, 2022
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Farmacocinética das Insulinas Disponiveis

RAPIDAS Inicio de a¢io Pico de acdo Duragio de acdo

Insulina regular 30-60 min 2-4 horas 5-8h

Aspart 12-18 min 30-90 min 3-5h

Glulisina 12-30 min 30-90 min 3-5h

Lispro 15-30 min 30-90 min 3-5h
ACAO INTERMEDIARIA

NPH 1-2h 4-12h 12-16 h

Lispro protamina 30-60 min 4-12h 12-16h
ANALOGOS DE ACAO PROLONGADA

Detemir 1-2h 6-8h Acimade24h

Glargina 1-2h Nenhum 20-16h

Glargina 300 U 1-2h Nenhum Acimade36h

Degludeca 30-90 min Nenhum >42h

Regular 500 U 30 min 4h 6-10h
PRE-MISTURADAS

Regular 30, NPH 70% 30-60 min 2-4h 10-16h

Aspart 30%, Aspart protamina 70% | 15-30 min 1-12h 10-16 h

Lispro 25%, Lispro protamina 75% 10-15 min 1-12h 10-16 h

Lispro 50%, Lispro 50% 10-15 min 1-4h 10-16 h

Adaptada de Cahn A, et al. New forms of insulin and insulin
therapies for the treatment of type 2 diabetes. The Lancet, 2015.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO DM

Para tratar um paciente com a contagem de CH, em esquema insulinico tradicional,
também deve-se conhecer a quantidade de carboidratos a ser ingerida em cada refeicdo e

manter este valor constante a cada refeicao (SBD,2016).

TRATAMENTO INTENSIVO DO DMH1

O objetivo aqui € dar as bases para a compreensao do uso do bolus da alimentacao
ou saber como calcular a dose das insulinas de acao réapida as refeicdes. Esse esquema
geralmente é usado em pacientes em uso de regime de doses mdltiplas de insulina.

A CC é um planejamento alimentar utilizado por pascentes cujo DM tenha os hidratos
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de carbono como principal nutriente que afetam a resposta glicémica pos-prandial.

O conhecimento da quantidade de CH em gramas de um alimento obtido através de
tabelas de composicdo dos alimentos ou rétulos é necessario. E importante ndo confundir
peso do alimento com quantidade de CH (SAAD, 2017). Por exemplo: um péo francés

possui 50 gramas, mas apenas 30 gramas séo CH.

CALCULO DA DOSE DE INSULINA PARA OS CH INGERIDOS

Em média, 15 gramas de CH elevam a glicemia em 45 a 50 mg/dl, sendo necessaria
a dose de 1 unidade de insulina rapida para cada 15 grama de CH ingeridos. No entanto,
essa relagdo pode variar entre os pacientes e no mesmo paciente conforme o horario do dia
segundo a sensibilidade a insulina (LAMOUNIER, 2020). Como exemplo, um paciente pode
precisar de 1U1/10 g no desjejum, 1UI/15 g no almogo e 1Ul/20 g de CH no jantar. Divide-se
500 pelo total de unidades de insulina usada no dia, de modo que um paciente que use,
por exemplo, 50 unidades de insulina, sua relagéo insulina/CH sera 1/10 de CH ingeridos.
Noventa a 100% das calorias originadas dos CH (massas, arroz, péaes, frutas, legumes,
leite) terminam em glicose, enquanto somente 35% das proteinas e 10% das gorduras
seguem esse caminho. Assim, habitualmente, ndo contamos CH em alimentos proteicos e

gordurosos, exceto se em grande quantidade (SAAD, 2017).

CALCULO DO FATOR DE SENSIBILIDADE A INSULINA (FS)

Se o paciente faz uso da insulina ultrarrapida usamos o numero 1800 e se faz uso
da insulina regular usamos o numero 1500. Divide-se esses numeros pela dose da insulina
usada pelo paciente durante todo o dia (incluindo-se as doses de rapida). Temos, como
exemplo, o seguinte caso: o paciente que usa insulina glargina como basal e asparte como
ultrarrapida no total de 45 unidades. Ao dividirmos 1800 por 45, encontraremos 0 numero
40. Neste caso, uma unidade de insulina devera reduzir 40 mg/dl de glicemia. Entretanto,
deve-se lembrar que a sensibilidade é variavel de pessoa para pessoa e varia nos diversos
periodos do dia. O paciente vai conhecendo o préprio perfil através da monitorizacdo das
glicemias (SBD, 2020).

DETERMINAGAO DO BOLUS DE CORREGAO

E também chamada de correcdo do aumento dos niveis de glicemia capilar antes
das refei¢cdes. Determinamos a glicemia preprandial e subtraimos o valor de 100 (glicemia
real menos a ideal para antes da refeicdo). Vamos a um exemplo: a glicemia do paciente

antes do almocgo esta em 260 mg/dl. Entdo, ela esta 160 mg/dl acima do que deveria.
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Dividimos esse valor pelo FS & insulina. Encontraremos um valor de 4. Essa sera a dose
de insulina rapida que o paciente devera usar para corrigir a glicemia antes da refeigcéo.
Apds esse célculo, ela soma a quantidade de CH que compora sua refeicdo e quantas
unidades necessitara (de acordo com o exposto acima). Se for ingerir 90 g de CH, precisara
de 6 unidades de insulina rapida. Somando-se as duas (correcao e refeicédo), o paciente
precisara tomas 10 unidades de insulina rapida. Esse esquema se aplica tanto para quem
usa insulina de acéo intermediaria (NPH) quanto para quem usa insulinas de acédo lenta
(glargina, detemir ou degludeca) (SAAD, 2017).

CONCLUSAO

Sao indiscutiveis, portanto, os beneficios associados a pratica de contagem de
carboidratos na DM, sobretudo, concomitantemente a habitos de vida saudaveis, como: a
adocéo de atividade fisica regular e a suspensao do tabagismo. Dessa forma, o tratamento
nao farmacolégico do DM é essencial na qualidade de vida do paciente, tornando-se
grande pilar para o ajuste do esquema insulinico adequado de acordo com a quantidade de
carboidratos ingerida, além de contribuir para a redu¢do da mortalidade relacionada a DM
e suas complicagdes. E importante ressaltar também que a estratégia nutricional demanda
paciéncia, principalmente em seu processo de implementacdo. No entanto, a autodisciplina
e os conhecimentos supracitados como, o tipo de insulina utilizada e a forma que influencia

no fator de sensibilidade, exercem papel impar na adesao e na eficacia do tratamento.
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