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INTRODUCAO

O QUE E DIABETES

Diabetes € uma doenca cronica na qual o
corpo nao produz insulina ou nao consegue
utiliza-la adequadamente.

A insulina € um hormoénio que controla a

guantidade de glicose no sangue, glicose

essa que obtemos como fonte de energia
atraveés dos alimentos.

Quando esse mecanismo de regulacao
insulina-glicose nao esta funcionando
adequadamente, o nivel de glicose no sangue
pode ficar alto - conhecido como
hiperglicemia.

O,




INTRODUCAO

E se esse quadro permanecer por longos
periodos, havera danos em orgaos, vasos
sanguineos e nervos.

e

Hoje, no Brasil,
cerca de 13 milhdes de pessoas tém

diabetes,

hon

O que representa 6,9% da populacao e esse

numero esta crescendo.

-

Essa cartilha foi desenvolvida com
objetivo de informar e ajudar as
pessoas a buscarem uma melhor

qualidade de vida com a doenca.




CAUSAS

A classificacdao do Diabetes
Mellitus (DM) baseia-se em
sua etiologia.

Os fatores causais dos
principais tipos de DM sao
genéticos, biolégicos e

¢ ambientais, entretanto,

¢ o .
| v ainda ndo sao completamente
conhecidos.

As alteracoes genéticas na acdo da
insulina, sao decorrentes de muta¢des no
gene do receptor insulinico e doencas do

pancreas exocrino, como pancreatite, trauma,
pancreatectomia e carcinoma pancreatico.




Como também pelas endocrinopatias,
gerando aumento de hormonios
contrarreguladores da acao da insulina,
entre os quais temos o horménio de
crescimento, cortisol e glucagon.

Alguns medicamentos também estao
associados as alteracoes no metabolismo
da glicose por meio de diminui¢cao da
secrecdo ou da ac¢ao da insulina. Os mais

comuns sao os glicocorticoides, o acido
nicotinico e os antipsicoticos atipicos.




COMO IDENTIFICAR?

Sintomas que podem indicar a
presenca de diabetes:

[ o
=@- —G a
PERDA SEDE EM URINA
DE PESO EXCESSO FREQUENTE

i A )

FOME FADIGA VISAO
EXCESSIVA FRAQUEZA TURVA

Observagao

Nem todas pessoas com DM apresentarao

todos os sintomas relatados acima. °




Ao identificar a presenca destes
sintomas, procure o servico de saude
mais proximo.

W e . ,
O diabetes é uma doenca

silenciosa, ou seja, as
A pessoas acometidas por ela

podem ndo apresentar

ATEN(;IT\O! sintomas.

Por isso, € importante realizar
consultas médicas e exames
periodicamente,
pois atraves deles é possivel
diagnosticar a doenca e dar inicio
ao tratamento adequado.




A maioria dos casos esta dividida em dois
grupos:

Diabetes Tipo 1
Diabetes Tipo 2

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma
doenca autoimune, decorrente de
destruicao das células 3 pancreaticas, que
ocasiona deficiéncia completa na producao
de insulina.

As principais exposi¢coes ambientais
associadas ao DM1 estao infecgdes virais,
componentes dietéticos e determinadas

composi¢cdes da microbiota intestinal. :




Ja o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a
perda progressiva de secrecao insulinica
combinada com resisténcia a insulina.

O DM tipo 2 possui etiologia complexa e
multifatorial, envolvendo componentes
genético e ambiental.

Trata-se de uma doenca, com forte heranca
familiar e com contribuicdo significativa de
fatores ambientais.

Dentre eles, os principais fatores de risco sao
os habitos dietéticos e inatividade fisica.




Outros tipos de DM que existem:

Monogénicos (MODY)

Diabetes neonatal

Secundario a endocrinopatias
Secundario a doencas do pancreas
exdcrino

Secundario a infec¢des -
Secundario a medicamento ~
DM gestacional. \

——
-

Observagao
As demais DM supracitadas nao serao abordadas neste

material.




ALIMENTACAO

No tratamento do DM, nao ha
necessidade de exclusao de
alimentos e nem ter um padrao
de dieta restritiva, ainda que a
ingestao de alimentos fontes de
carboidratos  (acucares, paes,

# biscoitos, macarrao e etc.) tenha
Q}g influéncia direta nos niveis de
P glicose ap0s a realizacdo de
refeicdes.
Entao, como seria a alimentagao?

9
)

e
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E necessario que ela seja
individualizada e definida com —
base na avaliacdao e diagnéstico -i
nutricional, para que sejam
criadas metas de controle da
glicemia (em jejum e apds se
alimentar).

Torna-se importante o acompanhamento e
avaliacao continua para evitar complicacdes.




Recomendacgoes da Terapia

Nutricional no DM

A alimentacao deve ser equilibrada e
variada, atendendo as necessidades
nutricionais em todas as fases da vida.

A ingestdo dietética de pacientes com DM
segue as recomendacoes semelhantes as
gue sao indicadas para a populacdao em
geral, em todas as faixas etarias. Vale
ressaltar a importancia do nutricionista como
profissional habilitado para prescricdao de
uma dieta que atenda a  essas

recomendacdes.
No Brasil, a recomendacao é

fundamentada no Guia Alimentar para
Populacao Brasileira, que sugere que
a nossa alimentacao seja baseada
em alimentos in natura e
minimamente processados. Dieta
esta baseada em: cereais,
leguminosas, frutas, legumes e
verduras e evitar o consumo de
produtos industrializados.




Os produtos ultraprocessados, em sua
maioria, sao ricos em gordura, sal e acucar,
e o0 consumo frequente destes esta
relacionado ao desenvolvimento de DM. Sao
produtos que fornecem poucas quantidades
de nutrientes importantes no controle do DM,
como fibras e antioxidantes.

No envelhecimento, ha alguns cuidados com
a alimentacao que merecem ateng¢ao, pois 0s
idosos passam por algumas mudancas
fisiologicas.

Mudancas como a diminui¢cao da percepcao
dos sabores, pode leva-lo a consumir
alimentos com teor maior de agucar ou sal,
causando impacto negativo a saude como um
todo.




Com o avancar da idade,
alguns idosos tambem @
apresentam dificuldade na
mastigacao e degluticao de
alimentos. Isso pode acarretar

em uma diminuicao do
consumo alimentar de frutas,
legumes e verduras.

Educacao Nutricional no DM

7

E importante que os individuos com DM
compreendam que a doenca nao define a
sua vida e nem a relacdo com a comida. E
fundamental o envolvimento dos pacientes e
de seus familiares como parte ativa desse
processo.

O DM é uma doenca em que é possivel viver
com qualidade de vida ap0s o diagndstico.
Para isso, tenha em mente que o tratamento
é continuo, e a nao adesao ou O seu
abandono podem causar agravos crénicos a
saude.




Recomendagoes Gerais

Os habitos relacionados a
alimentacao e a um estilo de vida
saudavel possuem papel
fundamental para uma melhor
relacdo com a comida e com uma vida
equilibrada.

G

““n L

Sao bons exemplos de i

habitos saudaveis: _ ./

Comer com atencao plena: ao se alimentar,
evite interacBes com televisores e celulares.
Observe as texturas, aromas, sabores dos
alimentos, promovendo um cuidado maior
com a mastigacao, e uma maior percepc¢ao da
fome e da saciedade.




Beber agua: Hidratar-se é de extrema
importancia para um corpo saudavel! Lembre-
se de sempre beber agua independente de
sentir sede. Caso necessario, saborize a agua,
utilize lembretes, ou horarios estratégicos que
te facam lembrar desta acao.

Ir as compras ao supermercado e feira sem
fome, sempre que possivel: Assim, vocé
diminui a vontade de comer alimentos mais
acucarados e gordurosos e consegue fazer
escolhas mais conscientes e saudaveis.

Praticar exercicio fisico: Movimente o corpo!
Caminhe, dance, alongue-se sob orientacao
de um meédico ou educador fisico. Alem de ser
bom para o corpo € uma excelente estratégia
para o controle glicémico. Atividade fisica
tambéem faz bem para a mente. Lembre-se de
se alimentar antes do exercicio evitando
assim a hipoglicemia.




10 Passos

Para
uma alimentacao
saudavel para
pessoas
com diabetes:
-~ ’ « »




1

Tenha o habito de ler
os rotulos dos alimentos.

Assim vai conseguir identificar as
caracteristicas destes produtos, podendo
realizar melhores escolhas para sua
alimentacao.

2

Faca mais refeigoes diarias

E recomendado fazer entre 5 a 6 refeicdes,
para que se evite longos periodos sem comer.

©




3

Inclua na alimentacao frutas

e verduras variadas

Assim vai contribuir para uma melhora do
sistema imunolégico e bom funcionamento
intestinal.

4

Prefira boas fontes de proteina

(carnes, peixes, ovos e aves),

Para auxiliar na preservacao da massa
muscular, além de serem fontes de ferro e
vitaminas do complexo B que auxiliam na

memoria.




o

Diminua o consumo de
alimentos ultraprocessados

Como biscoitos recheados, temperos prontos,
macarrao instantaneo) e embutidos (salsicha,
linguica, presunto, salame) porque sao ricos
em gorduras, acucares e sal. Esses alimentos
aumentam o risco de doencas
cardiovasculares.

Utilize temperos naturais na hora

das preparacoes
como salsa, orégano, alho, ervas aromaticas,

evitando assim, temperos prontos que sao
ricos em saédio.




7

Prefira o consumo de
alimentos mais naturais

Como, frutas, legumes, verduras, arroz,
feijao, carnes, leite e derivados.

Atente-se ao consumo de alimentos
dietéticos (diet, light), pois podem ser
bastante caloricos, ricos em gorduras nao
saudaveis, sodio e aditivos quimicos.




Inclua fibras na alimentagao

Elas auxiliam no controle da glicemia e saude
intestinal. Exemplos: farelo de aveia e outros
cereais integrais, leguminosas (ex: feijao),
frutas (ex: maca), arroz integral, pao integral.

Tente programar suas refeigoes com

antecedéncia

Para que se evite o consumo de alimentos
nao tao saudaveis e “beliscos" ao longo do
dia.




10

Diminua ao maximo a quantidade de

gorduras nas preparagoes

Prefira gorduras vegetais (ex: azeite, 6leo
de soja) e reduza o consumo de
margarina e manteiga. Procure substituir
as frituras por preparac¢fes assadas e
cozidas dos alimentos.




Como montar um prato saudavel:

vegetais 40 a 50% 25%
do prato (metade carboidrato
do prato) S (um quarto do
abdbora A AT prato):
quiabo . T, G arroz
vagem SN o s 37y macarrio
brocolis W 77 R batatas
cenoura G Y inhame
pepino aipim
tomate farinha
folhas TRRALY farofa
(exceto, inhame, banana da
batatas e aipim) terra

25% proteinas (animal e vegetal) (um quarto do
prato):
podendo aumentar até 35% do prato
lentilha
grao de bico .:h’h[e
ervilha
soja
feijdes
carnes
peixe
ave
oVO
queijo

Observacao
Quanto ao grupo de proteina: faca a
proporcao de metade de proteina vegetal e a
outra metade de proteina animal.




FARMACOLOGIA

~OoO0-

A meta terapéutica é o controle
metabolico diminuindo os riscos de
complicag6es micro e macrovasculares.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes as metas de controle metabdlico
Sao;

!

Glicemia pré-prandial: 70 a 130mg/dL.
Glicemia pos prandial: 90 a 180 mg/dL.
Glicemia ao deitar: 120 a 180mg/dL.
Glicemia da madrugada: 80-140mg/dL.
Hemoglobina Glicada: < 7,0%.




As insulinas mais utilizadas para o

tratamento do DM tipo 1 sao:

e Insulina Regular: E uma insulina de acdo
rapida. Deve ser administrada de 30 a 45
minutos antes das refei¢cbes e tem uma
acao de 5 a 8 horas.

NPH: E uma insulina de acdo
intermedidaria. E utilizada no periodo entre
as refeicdes para manutencao da glicemia.
Deve ser administrada de 30 antes das
refeicdes. Duracao de 10 a 18 horas.




Como armazenar a insulina?

E importante que os frascos de insulina lacrados
estejam guardados em uma temperatura de 2 a
8 graus. No entanto, € muito importante nao
deixar a insulina congelar para que ela nao

perca o seu efeito.

Aos frascos que ja estao
abertos é importante
armazena-los a temperatura
ambiente, desde que essa
nao ultrapasse os 30°C.

Além disso, é importante
manter a insulina longe da luz
do sol para evitar a
degradacao do medicamento.




APLICACAO DA
INSULINA

A aplicacdao corrreta da insulina
deve ser feita no tecido
subcutaneo, que € a camada de
gordura que fica abaixo da pele.

Antes de utilizar, caso a
insulina esteja em
refrigeracao, ¢é importante
retira-la com pelo menos 30
minutos de antecedéncia para
evitar desconforto, dor ou
irritacao no local de aplicacao.




APLICACAO DA
INSULINA

ESQUEMA DE RODIzIO

Para os individuos que utilizam insulina
mais de 2 vezes ao dia € importante que as
areas aplicadas nao se repitam. A repeticao
do local pode provocar dor, alem de poder
provocar a formacdao de carocos ou
desencadear o acumulo de gordura.

Por isso, recomenda-se fazer o rodizio de
regioes.

Sugestdes de areas onde a insulina pode
ser aplicada:

e Bracos;
e AbdOmen;
e Nadegas.




O TRATAMENTO

Esquema basal-bolus: E
utilizada insulina para controle
da glicemia nos periodos sem
alimentacao e doses
suplementares para controle da
glicemia apos a alimentagao ou
correcao de picos de
hiperglicemia.

EXEMPLO DESSE ESQUEMA

Duas doses NPH (antes
do café e antes do
jantar) + 3 doses regular
(antes de café, antes do
almoco, e antes do
jantar).




ATENCAO!

O esquema terapéutico do diabetes
tipo 1 e 2 deve ser individualizado de
acordo com a idade, estagio puberal,
estilo de vida, atividade fisica, habitos

alimentares e meta glicémica. g/~ 1 ™

REACOES ADVERSAS j

e Hipoglicemia.

e Reac0les cutaneas.

e Ganho de peso.

e Resisténcia a insulina: producao de
anticorpos.

/Lembre-se: Para o melhor manejo
terapéutico vocé precisa informar ao seu
medico tudo o que sente apds o inicio e
durante do tratamento.




Em relacao a DM 2, dependendo do
quadro, que devera ser avaliado pelo
medico, pode ser indicada
metformina em monoterapia nos
casos mais brandos; metformina
associada a um hipoglicemiante em
casos moderados e insulinoterapia
NOS Casos mais graves.

Todas as condutas terapéuticas devem

estar associadas a mudancas no estilo de
vida.




r

E importante ter alguns cuidados
para evitar interacoes farmaco-
nutriente no tratamento da DM2.

Estudos demonstram que a ~
Metformina reduz ) ﬂ 4
~ : : ’
absorcao de vitamina B1~2. ouf’ Q}
No entanto, a suspensao \ﬂé'
nao € indicada, pois isso —_—
pode ser corrigido com a
suplementacao dessa
vitamina - que deve ser
orientado pelo médico ou

nutricionista.

E importante que tanto a Metformina quanto
qualquer outro hipoglicemiante sejam
ingeridos com agua. Evitar leite, sucos de
frutas e refrigerantes.
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