Aula 10 - Contagem de Carboidratos:
Metodo Avancado e Relacao Insulina/CHO

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

e Compreender a l6gica por tras da Contagem de Carboidratos como uma ferramenta para a flexibilidade
alimentar e o controle glicémico preciso.

e Calcular a Relacao Insulina/Carboidrato (Relacao I/CHO) de um individuo para determinar a dose de insulina
bolus de refeicao.

o Determinar o Fator de Sensibilidade a Insulina (FS) para calcular a dose de correcao para episoédios de
hiperglicemia.

e Integrar o calculo da Relacao I/CHO e do FS para ajustar a dose total de insulina ultrarrapida (bolus) antes das
refeicdes.

e Analisar estudos de caso praticos, aplicando os conceitos para solucionar desafios comuns no manejo do
diabetes.

A Relevancia Pratica da Precisao

Bem-vindo(a) a décima aula do nosso curso. Até agora, exploramos as bases do cuidado nutricional no diabetes.
Hoje, damos um passo adiante, mergulhando em uma das estratégias mais eficazes e libertadoras para o0 manejo
do Diabetes Mellitus tipo 1 e, em alguns casos, do tipo 2 em insulinoterapia intensiva: a Contagem de Carboidratos
Avancada. Abandonaremos a rigidez de planos alimentares fixos para abracar a precisdo matematica, que permite
flexibilidade e autonomia. Este conhecimento nao € apenas tedrico; € uma habilidade pratica que transforma a
relacao do paciente com a comida e com o tratamento, sendo um diferencial para qualquer profissional da saude.

Roteiro da Nossa Jornada de Aprendizagem

—

Fundamentos da Contagem de Carboidratos: Por que ir aléem do basico?
Relacao Insulina/Carboidrato (I/CHO): O calculo para cobrir refeicoes.
Fator de Sensibilidade (FS): A ferramenta para corrigir hiperglicemias.

O Calculo Integrado do Bolus: Unindo as duas pecas do quebra-cabeca.
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Estudos de Caso e Aplicacao Pratica: Dominando a técnica em cenarios reais.



O Salto do Basico para o Avancado

Por Que a Contagem de Carboidratos Simples Nao é Suficiente?

Nas aulas anteriores, mencionamos a contagem de carboidratos como uma estratégia de planejamento alimentar.
Em sua forma mais basica, ela envolve estabelecer uma meta de carboidratos por refeicao, o que ja representa um
grande avanco em relacao a dietas restritivas genéricas. No entanto, essa abordagem ainda opera com uma certa
rigidez. A vida é dinamica; nem todo almoc¢o tem a mesma quantidade de carboidratos, e a fome varia de um dia
para o outro. Manter doses fixas de insulina para refeicées variaveis € como tentar usar a mesma chave para abrir
portas diferentes — as vezes funciona, mas na maioria das vezes leva a frustracées, como hipoglicemias ou
hiperglicemias pds-prandiais.

A necessidade de um método mais sofisticado surge do desejo de mimetizar a funcao fisioldgica do pancreas
saudavel, que libera insulina de forma proporcional a quantidade de glicose que entra na corrente sanguinea. A
contagem de carboidratos avancada, com o calculo da Relacao Insulina/Carboidrato (Relacao I/CHO), é a nossa
melhor tentativa de replicar essa resposta inteligente e personalizada. Ela transforma o tratamento de uma série de
regras fixas para um sistema dinamico e adaptavel, empoderando o individuo a fazer escolhas alimentares mais
livres e seguras, desde que saiba como cobrir nutricionalmente essas escolhas com a dose correta de insulina.

A Terapia Nutricional Individualizada de 2025

As diretrizes mais recentes, como as da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) de 2024-2025, reforcam
veementemente o conceito de Terapia Nutricional Individualizada. A ideia de uma "dieta para diabetes" universal
esta obsoleta. O futuro, que ja é presente, reside em equipar o paciente com ferramentas para que ele possa
navegar em seu proprio ambiente alimentar. A contagem de carboidratos avancada € o pilar dessa abordagem. Ela
permite que um plano alimentar seja construido em torno das preferéncias culturais, sociais e pessoais do
individuo, ndo o contrario. Ao dominar os calculos que veremos a seguir, o profissional de saude se torna um
facilitador dessa autonomia, € nao apenas um prescritor de dietas.



Secao 1: A Relacao Insulina/Carboidrato
(Relacao I/CHO)

O Que é e Por Que é Revolucionaria?

A Relacao Insulina/Carboidrato (Relacao I/CHO) é um parametro totalmente personalizado que responde a uma
pergunta fundamental: "Quantos gramas de carboidrato (CHO) uma unidade de insulina ultrarrapida consegue
metabolizar (ou 'cobrir') no meu corpo?". Se um paciente tem uma Relacao I/CHO de 1:15, isso significa que uma
unidade de sua insulina bolus € suficiente para processar 15 gramas de carboidrato consumidos. Essa métrica é a
chave para a liberdade alimentar, pois permite que o individuo olhe para um prato de comida, estime os
carboidratos e calcule com precisao a dose de insulina necessaria para aquela refeicao especifica, seja ela um
pequeno lanche de 30g de CHO ou um jantar de 90g de CHO.

A importancia desse conceito reside na sua capacidade de prevenir as excursoes glicémicas pos-prandiais — os
picos de acucar no sangue que ocorrem apos comer. Quando a dose de insulina é calculada com base na Relacao
I/CHO, ela corresponde exatamente a "carga" de carboidratos da refeicao. Isso resulta em uma curva glicémica
muito mais suave, mais proxima da de uma pessoa sem diabetes. Consequentemente, melhora-se nao apenas o
controle glicémico imediato, mas também se reduz o risco de complicacdes a longo prazo, aumentando o Tempo
no Alvo (Time in Range - TIR), uma métrica cada vez mais valorizada na diabetologia moderna.

A Narrativa por Tras do Calculo

O calculo da Relacao I/CHO nao é um numero magico, mas uma estimativa inicial baseada na fisiologia e na
matematica. A légica é a seguinte: se sabemos a quantidade total de insulina que uma pessoa usa em um dia (a
Dose Diaria Total, ou DDT), podemos inferir quanta dessa insulina é usada para metabolizar os alimentos.
Tipicamente, cerca de 40% a 50% da DDT é dedicada a cobrir as refeicdes (insulina bolus), enquanto o restante é
para manter a glicemia estavel entre as refeicdes e durante a noite (insulina basal). A partir dessa premissa,
surgiram formulas que nos fornecem um excelente ponto de partida.



O Calculo Inicial da Relacao I/CHO: A Regra
do 500

Desvendando a Formula

A maneira mais comum e validada para se obter uma estimativa inicial da Relacao Insulina/Carboidrato € a "Regra
do 500". Esta regra empirica foi desenvolvida para ser usada com analogos de insulina ultrarrapida (como Lispro,
Asparte e Glulisina). A formula é surpreendentemente simples, mas poderosa em sua aplicacao:

Relacao I/CHO = 500 + Dose Diaria Total de Insulina (DDT)

A Dose Diaria Total (DDT) € a soma de toda a insulina que o paciente utiliza em um dia de 24 horas, incluindo tanto
a insulina basal (de acao lenta ou intermediaria) quanto a insulina bolus (ultrarrapida) para refeicoes e correcoes. O
numero "500" € uma constante metabolicamente derivada que representa, em média, a quantidade de gramas de
carboidratos que sao metabolizados por uma unidade de insulina ao longo de um dia, ajustada pela DDT.

E crucial entender que este é um ponto de partida. A Relacdo I/CHO calculada pela Regra do 500 é uma hipétese
que precisa ser testada e refinada na vida real. Fatores como a resisténcia a insulina, o nivel de atividade fisica e

até mesmo o horario do dia podem influenciar essa relacao. Por exemplo, muitas pessoas sao mais resistentes a

insulina pela manha (fenbmeno do alvorecer), necessitando de uma relacao mais "agressiva" (ex: 1:8) no café da
manha em comparacao com o jantar (ex: 1:12).

NOTA IMPORTANTE: As informacdes técnicas e as formulas contidas nesta secao estao atualizadas até 2024,
baseadas nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Consulte sempre as fontes oficiais e
profissionais de saude para validar as estratégias de tratamento, pois protocolos podem ser atualizados. O
autoajuste de doses de insulina sem acompanhamento profissional é arriscado.

Regra do 500

Férmula para calcular a Relacao
I/CHO inicial

500

lacgol /CHO = ———
Rela&gol /CHO DDT

Dose Diaria Total (DDT)

Soma de toda insulina usada em
24h

DDT =
InsulinaBasal +
InsulinaBolus(refeicgées +
corregaes)

Interpretacao

O resultado indica quantos
gramas de CHO sao cobertos
por 1U de insulina

Ex: Relagao 1:15 = 1 unidade
cobre 15g de carboidrato



Aplicando a Regra do 500: Exemplo Pratico

Vamos transformar a teoria em pratica com um cenario. Conheca o Carlos, um estudante universitario de 28 anos
com Diabetes tipo 1. Ele estd motivado a melhorar seu controle glicémico para ter mais flexibilidade nos seus
horarios de estudo e vida social. Apds analisar seu diario de glicemias e doses por uma semana, seu
endocrinologista e nutricionista constataram sua Dose Diaria Total (DDT) de insulina.

Dados do Carlos:

e Insulina Basal (Lantus®): 25 Unidades (U)
aplicadas uma vez ao dia.

e Insulina Bolus (Humalog®): Em média, 8 U no café
da manha, 10 U no almoco e 7 U no jantar.

o Total de Bolus de Refeicao: 8 + 10 + 7 = 25 U.
e Bolus de Correcao (média diaria): 5 U para corrigir
hiperglicemias.

e Calculo daDDT: 25 U (Basal) + 25 U (Refeicao) + 5
U (Correcao) = 55 Unidades.

Agora, com a DDT de 55 U, podemos aplicar a Regra do 500 para encontrar a Relacao I/CHO inicial de Carlos:

Relacao I/CHO = 500 + 55 (DDT) = 9,09

Como nao trabalhamos com doses de insulina fracionadas de forma tao precisa no dia a dia (a menos que se use
bomba de insulina), arredondamos este valor. O resultado, 9,09, nos diz que 1 unidade de insulina de Carlos deve
cobrir aproximadamente 9 gramas de carboidrato. Podemos arredondar para 1:9. Esta sera a hipotese inicial de

Carlos. Para cada 9 gramas de carboidrato que ele consumir, ele devera aplicar 1 unidade de insulina ultrarrapida.

A partir deste ponto, o trabalho de Carlos e sua equipe de saude € validar essa relacao. Ele fara uma refeicdo com
uma quantidade conhecida de carboidratos, aplicara a insulina com base na relacao 1:9 e medira a glicemia 2 a 3
horas depois. Se a glicemia retornar ao valor inicial, a relacao esta correta para aquela refeicao. Se subir muito, a
relacao é fraca (talvez precise ser 1:8); se cair, & forte demais (talvez precise ser 1:10).



Ajuste Fino da Relacao I/CHO: A Arte da
Observacao

Além da Formula: O Poder dos Dados

O calculo inicial da Relacao I/CHO é a ciéncia; o ajuste fino é a arte. A formula nos da o mapa, mas a jornada real
requer observacao e adaptacao. A tecnologia moderna, especialmente os Monitores Continuos de Glicose (CGM),
transformou radicalmente esse processo. Em vez de depender de uma unica medicao de ponta de dedo 2 horas
apos a refeicao, o CGM fornece um filme continuo da resposta glicémica, mostrando nao apenas o ponto final, mas
toda a trajetoria da curva. Isso permite uma analise muito mais rica.

O processo de ajuste envolve registrar meticulosamente os carboidratos consumidos, a insulina aplicada e a
resposta glicémica. A analise desses dados, preferencialmente com a ajuda de aplicativos de gerenciamento de
diabetes (como Glic, mySugr, FreeStyle LibreLink), revela padrdes. Por exemplo, o paciente pode notar que sua
Relacao I/CHO de 1:10 funciona perfeitamente para o almoco e jantar, mas consistentemente resulta em
hiperglicemia apos o café da manha. Isso sugere a necessidade de uma Relacao I/CHO especifica para a manh3,
talvez 1:8, devido a maior resisténcia insulinica matinal (o Fenémeno do Alvorecer).

A individualizacao pode ir ainda mais longe. A Relacao I/CHO pode variar nao apenas com a hora do dia, mas
também com o ciclo menstrual em mulheres, niveis de estresse, sono inadequado e, claro, atividade fisica. O
objetivo ndo é encontrar um unico numero magico, mas sim um conjunto de relagcées que funcionem para os
diferentes cenarios da vida do paciente. Este nivel de personalizacao é o cerne da terapia nutricional avancada
para o diabetes em 2025.

Calculo Inicial Analise de Dados

Aplicacao da Regra do 500 para obter a Avaliacao dos resultados e identificacao
primeira estimativa da Relacao I/CHO de padrées usando CGM e aplicativos

Teste Pratico Ajuste Personalizado

Refeicao com quantidade conhecida de Refinamento da Relacao I/CHO para
CHO, aplicacao da insulina calculada e diferentes momentos do dia e situagoes
monitoramento da resposta glicémica especificas



Secao 2: O Fator de Sensibilidade a Insulina
(FS)

Corrigindo o Rumo: O Que Fazer Quando a Glicemia Sobe?

Mesmo com um planejamento alimentar impecavel e uma Relacao I/CHO bem ajustada, a vida acontece. Um erro
na contagem de carboidratos, um dia de estresse, o inicio de uma doenca ou simplesmente a variabilidade
bioldgica podem levar a episddios de hiperglicemia. Simplesmente esperar que a glicemia baixe sozinha ndo é uma
estratégia eficaz e contribui para a glicotoxicidade e o aumento do risco de complicacdes. E aqui que entra o
segundo pilar da contagem avancada: o Fator de Sensibilidade a Insulina (FS), também conhecido como Fator de
Correcao.

O Fator de Sensibilidade responde a uma pergunta igualmente crucial: "Quantos pontos (em mg/dL ou mmol/L) 1
unidade de insulina ultrarrapida consegue reduzir a minha glicemia?". Se um individuo tem um FS de 50 mg/dL,
isso significa que, na auséncia de alimentos, uma unidade de insulina bolus tem o potencial de diminuir sua
glicemia em 50 mg/dL. Este numero é a chave para calcular uma dose de correcao precisa e segura, evitando uma
"supercorrecao” que poderia levar a uma hipoglicemia perigosa.

Compreender o FS é fundamental para a seguranca do paciente. Ele permite tratar a hiperglicemia de forma
proativa e calculada, em vez de reativa e baseada em suposicdes. Assim como a Relacao I/CHO, o FS é altamente
individual e pode variar ao longo do dia ou sob diferentes circunstancias. Dominar seu calculo e aplicacao é
essencial para manter a glicemia dentro do alvo (Time in Range) e dar ao paciente a confianga para lidar com os
desvios inevitaveis do dia a dia.

@ Definicao do Fator de Sensibilidade

O Fator de Sensibilidade a Insulina (FS) indica quantos mg/dL a glicemia diminui com 1 unidade de
insulina ultrarrapida, na auséncia de alimentos.

Exemplo: FS = 50 mg/dL significa que 1U de insulina reduz a glicemia em 50 mg/dL.



O Calculo Inicial do Fator de Sensibilidade: A
Regra do 1800

A Matematica por Tras da Correcao

Assim como temos uma regra pratica para a Relacao I/CHO, existe uma férmula amplamente utilizada para estimar
o Fator de Sensibilidade inicial, conhecida como a "Regra do 1800". Esta regra € especificamente para analogos de
insulina ultrarrapida. Para a insulina humana regular, mais antiga e com um pico de acao mais lento, a "Regra do
1500" é frequentemente utilizada, mas o padrao de cuidado atual foca nos analogos ultrarrapidos.

A férmula é a seguinte:
Fator de Sensibilidade (FS) = 1800 + Dose Diaria Total de Insulina (DDT)

A logica aqui é paralela a da Regra do 500. A constante "1800" é um fator derivado de estudos populacionais sobre
a farmacodinamica da insulina. A formula presume que quanto mais insulina uma pessoa precisa no total (maior
DDT), mais resistente ela é a insulina, e portanto, cada unidade de insulina tera um efeito menor em baixar a
glicose. Inversamente, alguém com uma DDT baixa é mais sensivel, e uma unica unidade de insulina terd um
impacto muito maior em sua glicemia.

Vamos revisitar nosso exemplo, Carlos, que tem uma DDT de 55 Unidades. Usando a Regra do 1800, podemos
calcular seu Fator de Sensibilidade inicial:

FS =1800 + 55 (DDT) = 32,72 mg/dL

Arredondando, podemos estimar que o FS de Carlos € 30 mg/dL. Isso significa que, para cada 1 unidade de
insulina ultrarrapida que ele aplicar, sua glicemia tende a cair cerca de 30 mg/dL. Este valor é a base para o seu
calculo de correcao.

Regra do 1800 Regra do 1500 Interpretacao
Para analogos de insulina Para insulina humana regular O resultado indica quantos
ultrarrapida mg/dL a glicemia diminui com 1U
FS = @ de insulina
g _ 1800 DDT |
FS = DDT Ex: FS = 30 mg/dL = 1 unidade

reduz 30 mg/dL

90 -

60 +

30

O-

20 unidades 40 unidades 60 unidades 80 unidades 100 unidades

O grafico acima ilustra como o Fator de Sensibilidade diminui a medida que a Dose Diaria Total aumenta, refletindo
a menor sensibilidade a insulina em pessoas que necessitam de doses maiores.



Colocando o Fator de Sensibilidade em Acao

Com o FS calculado, agora podemos determinar a dose de correcao. O calculo € um processo de trés etapas:

01 02 03

Definir a Glicemia Alvo Calcular a Diferenca Calcular a Dose de Correcao

Este € o valor glicémico ideal para 0 Subtraia a glicemia alvo da glicemia  Divida a diferenca pelo Fator de

qual o paciente deseja retornar. atual para descobrir o quanto a Sensibilidade (FS).

Geralmente, é definido pela equipe glicemia precisa baixar.

de saude e fica entre 90 e 130 . Dos.e de COTT@&GO. =

ma/dL antes das refeicées. Vamos Glicemia Atual — Glicemia Alvo
supor que o alvo de Carlos seja 120 FS

mg/dL.

Imagine que Carlos mede sua glicemia antes do almogo e o resultado € 210 mg/dL. Ele esta bem acima do seu alvo
de 120 mg/dL. Usando seu FS de 30 mg/dL, o calculo seria:

Calculo da Dose de Correcao:

o Diferenca: 210 mg/dL (Atual) - 120 mg/dL (Alvo) =
90 mg/dL. Ele precisa reduzir sua glicemia em 90
mg/dL.

e Dose de Correcao: 90 mg/dL + 30 mg/dL (FS) =3
Unidades.

Portanto, Carlos precisaria de 3 unidades de insulina
ultrarrapida apenas para corrigir sua hiperglicemia e
retornar ao seu alvo de 120 mg/dL. Esta dose &
adicional a dose que ele calculara para cobrir os
carboidratos do seu almoc¢o, um conceito que
integraremos na proxima secao.

® Atencao!

A dose de correcao calculada com o FS presume que nao havera ingestao de alimentos. Se a correcao
for feita junto com uma refeicao, esta dose deve ser somada a dose calculada para cobrir os carboidratos
da refeicao.



O Interplay entre Relacao I/CHO e Fator de
Sensibilidade

Duas Ferramentas, Um Objetivo Comum

E fundamental entender que a Relagao I/CHO e o Fator de Sensibilidade (FS) ndo sdo conceitos isolados, mas sim
duas faces da mesma moeda: a sensibilidade individual a insulina. A Relacao I/CHO mede o poder da insulina sobre
os carboidratos (um fator externo), enquanto o FS mede o poder da insulina sobre a glicose ja presente no sangue
(um fator interno). Ambas as métricas sao influenciadas pela mesma Dose Diaria Total (DDT), refletindo que uma
pessoa mais resistente a insulina (DDT alta) tera uma Relagcao I/CHO "menor" (ex: 1:7) e um FS "menor" (ex: 1U
baixa 25 mg/dL).

Na pratica clinica, essas duas ferramentas sao usadas em conjunto, principalmente no momento da dose de bolus
pré-refeicao. Antes de cada refeicao principal, o individuo com diabetes em tratamento intensivo realiza um ritual
de verificacao e calculo. Ele verifica sua glicemia atual e planeja o que vai comer. A dose de insulina que ele
aplicara sera a soma de duas partes: a dose de refeicao (calculada com a Relacao I/CHO) e, se necessario, a dose
de correcao (calculada com o FS).

Essa abordagem integrada € o que permite um controle glicémico proativo e preciso. Ela lida simultaneamente com
a glicose que esta no sangue e com a glicose que vai entrar no sangue a partir da alimentacao. Sem essa
integracao, o controle fica incompleto. Por exemplo, cobrir apenas os carboidratos quando a glicemia ja esta alta
resultara em uma hiperglicemia prolongada apés a refeicao. Da mesma forma, corrigir uma hiperglicemia sem levar
em conta os carboidratos da refeicao levara a um pico glicémico logo em seguida.

& &

Relacao I/CHO Soma Fator de Sensibilidade
Calcula a insulina necessaria para As duas doses sao Calcula a insulina necessaria para
cobrir os carboidratos que serao para formar o bolus total corrigir a glicemia que ja esta
consumidos elevada

Férmula: CHO + Relacao I/CHO Férmula: (Glicemia Atual - Alvo) +

FS



Secao 3: O Calculo Integrado do Bolus de
Insulina

A Formula Completa para o Controle Pré-Refeicao

Chegamos ao ponto central desta aula, onde unimos todos os conceitos aprendidos. O calculo do bolus completo
de insulina ultrarrapida antes de uma refeicao € a aplicacao pratica e simultanea da Relacao I/CHO e do Fator de
Sensibilidade. A férmula geral que resume essa operacao € a seguinte:

Gramas de CHO da Refei&&o]

D Total de Bolus =
ose S oML ae BOTS Relasgo I/CHO
[Glz’cemia Atual — Glicemia Alvo]

ES

Esta equacao pode parecer intimidadora a primeira vista, mas vamos decompoé-la. A primeira parte, [ (Gramas de
CHO) = (I/CHO) ], é a dose de refeicao, que calcula quanta insulina € necessaria para cobrir os carboidratos que
serao consumidos. A segunda parte, [ (Glicemia Atual — Alvo) + (FS) ], é a dose de correcao, que calcula quanta
insulina é necessaria para trazer a glicemia atual de volta ao alvo estabelecido. A dose total a ser aplicada é
simplesmente a soma dessas duas partes.

A beleza desta abordagem reside na sua capacidade de se adaptar a qualquer cenario. Se a glicemia pré-refeicao
estiver exatamente no alvo, a segunda parte da equacao se torna zero, e 0 bolus sera apenas para cobrir a
refeicao. Se a pessoa decidir ndo comer, mas estiver com a glicemia alta, a primeira parte se torna zero, e ela
aplicara apenas uma dose de correcao. E no cenario mais comum, onde ha uma refeicao a ser consumida e uma
glicemia que precisa de ajuste, ambas as partes sao calculadas e somadas.

O Papel da Techologia como Assistente de Calculo

O futuro, ja presente, torna este processo muito menos manual. Bombas de insulina e as mais recentes "canetas
inteligentes" (smart pens) possuem calculadoras de bolus integradas. O usuario simplesmente insere sua glicemia
atual (muitas vezes recebida automaticamente de um CGM) e a quantidade de gramas de carboidrato que ira
consumir. O dispositivo, ja programado com a Relacao I/CHO, o Fator de Sensibilidade e a Glicemia Alvo do
usuario, faz o calculo completo instantaneamente e recomenda a dose. Aplicativos de smartphone também
realizam essa funcao. Essa tecnologia ndo substitui o0 conhecimento, mas atua como uma poderosa ferramenta de
apoio, reduzindo a chance de erros de calculo e o fardo mental do gerenciamento diario do diabetes.

2 3-5 15-20

Componentes do Bolus Horas de Acao Minutos de Espera

Dose de refeicao + Dose de Duracao tipica da insulina Tempo ideal entre aplicacao e inicio
correcao ultrarrapida da refeicao



Cenario Pratico 1: Bolus para Refeicao com
Glicemia no Alvo

A Situacao Ideal

Vamos voltar ao nosso estudo de caso, Carlos. E hora do almoco. Ele aprendeu a usar um aplicativo para contar os
carboidratos e planejou sua refeicao.

Refeicao de Carlos:

e Tprato com arroz (45g CHO)

e Feijao (15g CHO)

e Filé de frango grelhado (0Og CHO)
e Salada (5g CHO)

o Total de carboidratos = 65g CHO

Parametros de Carlos:

Relacao I/CHO 1:9 (1U para cada 9g de CHO)
Fator de Sensibilidade (FS) 1:30 mg/dL (1U reduz 30 mg/dL)
Glicemia Alvo 120 mg/dL

Carlos mede sua glicemia antes de comer, e o resultado € 115 mg/dL. Este valor esta muito préximo do seu alvo de
120 mg/dL. Neste caso, a dose de correcao é praticamente zero. Vamos seguir a féormula completa para confirmar.

1 2
Calculo da Dose de Refeicao: Calculo da Dose de Correcao:
Dose = Gramas de CHO =+ Relacao I/CHO Dose = (Glicemia Atual — Glicemia Alvo) + FS
Dose =659 + 9 =7,22U Dose = (115-120) + 30 =-5+30=-0,16 U

A dose de correcao é negativa, o que significa que ele esta ligeiramente abaixo do alvo. Na pratica, uma diferenca
tdo pequena é desconsiderada, e a dose de correcao é efetivamente zero. A dose total serda, portanto, apenas a
dose da refeicao. Carlos, usando uma caneta de insulina com graduacao de meia unidade, arredondaria para 7,0
Unidades e aplicaria sua insulina cerca de 15 minutos antes de comecar a comer, permitindo que a a¢ao da insulina
ultrarrapida comece a coincidir com a absorcao dos carboidratos.

© Resultado Esperado

Com a dose calculada corretamente e aplicada no momento adequado, a glicemia de Carlos deve
permanecer estavel apds a refeicao, retornando ao seu valor pré-prandial apds 2-3 horas.



Cenario Pratico 2: Bolus para Refeicao e
Correcao de Hiperglicemia
O Desafio do Dia a Dia

Agora, vamos imaginar um cenario diferente e muito comum. Sao 19h e Carlos esta se preparando para o jantar.
Durante a tarde, ele teve uma reuniao estressante no trabalho e comeu um lanche sem aplicar a dose de insulina
correspondente. Ele suspeita que sua glicemia esteja alta.

Refeicao Planejada:

2 fatias de pizza (aproximadamente 30g CHO por
fatia).

Total = 60g CHO.

Parametros de Carlos (para o jantar, ele notou ser um pouco mais sensivel):

Relacao I/CHO 1:10
Fator de Sensibilidade (FS) 1:35 mg/dL
Glicemia Alvo 120 mg/dL

Carlos mede sua glicemia, e o resultado é 225 mg/dL. Ele esta significativamente acima do seu alvo. Neste caso,
ele precisa de uma dose para cobrir a pizza e uma dose para corrigir a hiperglicemia. vamos usar a férmula

completa.
1 2 3
Calculo da Dose de Calculo da Dose de Calculo da Dose Total de
Refeicao: Correcao: Bolus:
Dose = Gramas de CHO =+ Dose = (Glicemia Atual - Dose Total = Dose de Refeicao
Relacéo I/CHO Glicemia Alvo) + FS + Dose de Correcao
Dose =60g +10 =6,0U Dose = (225-120) + 35 =105 =+ Dose Total=6,0U + 3,0U =9,0
35=3,0U Unidades

Carlos aplicara 9,0 unidades de insulina ultrarrapida. Neste caso, como a glicemia esta elevada, é aconselhavel
gue ele aplique a insulina e espere um pouco mais (talvez 20-30 minutos) antes de comer, para dar tempo a
insulina de comecar a agir e baixar a glicemia antes da chegada dos carboidratos da pizza.

/\ Dicalmportante

Para refeicbes com glicemia elevada, € recomendavel aplicar a insulina 20-30 minutos antes de comer,
permitindo que a correcao comece a agir antes da absorcao dos carboidratos.



Secao 4: Estudos de Caso e Ajustes
Avancados

Estudo de Caso: Juliana, Atleta com DM1

Juliana tem 22 anos, DM1 desde os 14, e pratica
corrida de rua trés vezes por semana. Ela percebe que
seu controle glicémico é um grande desafio nos dias
de treino. Frequentemente, ela experimenta
hipoglicemia durante ou apds o exercicio, mesmo
reduzindo a dose de insulina da refeicao pré-treino.
Ela usa um CGM, e seus dados mostram um padrao
claro.

Desafio:

O exercicio aerdbico aumenta drasticamente a sensibilidade a insulina, fazendo com que sua Relacao I/CHO e seu
FS se tornem muito mais "fortes" (1 unidade de insulina faz mais efeito).

Analise de Dados:

Ao analisar os graficos do CGM de Juliana, observa-se que em dias sem treino, sua Relacao I/CHO de 1:12 para o
almoco funciona bem. No entanto, nos dias em que ela corre a tarde, a mesma dose para 0 mesmo almoco a leva a
uma queda acentuada de glicose horas depois.

A Estratégia de Ajuste:

Em vez de apenas comer mais carboidratos antes de correr (o0 que pode levar a picos seguidos de quedas), a
estratégia proposta pela sua equipe de saude foi criar um "perfil de exercicio".

Monitoramento Continuo
Ajuste da Relacao I/CHO

Ela monitora ativamente seu

Reducao da Insulina Pre-Treino CGM durante a corrida, pronta
Basal Para a refeicao que antecede o para consumir um saché de gel
Nos dias de treino, ela reduz sua treino (o almoco), ela utiliza uma de carboidrato se a seta de
dose de insulina basal em 20%. Relacdo I/CHO temporaria de tendéncia indicar uma queda
Isso diminui o "pano de fundo" 1:20 (quase o dobro). Isso rapida.

de insulina e o risco de significa que ela toma uma dose

hipoglicemia geral. de insulina significativamente

menor para a mesma
quantidade de comida.

Essa abordagem mostra que a contagem de carboidratos avancada nao é estatica. Requer a criacao de diferentes
perfis para diferentes situacdes, transformando o tratamento em um sistema verdadeiramente dinamico e
responsivo ao estilo de vida do paciente.

180 -
120 - —e
60 -
0 . 1 . . .
Oh (almoco) 1h 2h 3h (exercicio) 4h

B Dia sem exercicio B Dia com exercicio (sem ajuste) B Dia com exercicio (com ajuste)

O grafico acima mostra como o ajuste da Relacao I/CHO e da insulina basal nos dias de exercicio ajuda a prevenir a
hipoglicemia durante e apds a atividade fisica.



O Impacto das Gorduras e Proteinas na
Glicemia

Indo Além dos Carboidratos

Uma das fronteiras do manejo nutricional do diabetes em 2025 é a compreensao do impacto de outros
macronutrientes na glicemia, especialmente em refeicdes ricas em gorduras e proteinas, como uma pizza, um
churrasco ou uma feijoada. Tradicionalmente, a contagem de carboidratos foca exclusivamente neste
macronutriente, pois ele tem o impacto mais rapido e direto na glicemia. No entanto, sabemos hoje que grandes
quantidades de gordura e proteina também afetam os niveis de glicose, mas de uma maneira diferente e mais
tardia.

A gordura retarda o esvaziamento gastrico, o que significa que os carboidratos da refeicao sao absorvidos mais
lentamente. Isso pode causar um pico glicémico tardio, horas apos a refeicao, muito depois do pico de agcao da
insulina ultrarrapida ja ter passado. A proteina, quando consumida em grandes quantidades (geralmente acima de
30-40g em uma refeicao), pode ser parcialmente convertida em glicose no figado (gliconeogénese), também
contribuindo para uma elevacao glicémica tardia. O resultado é um desafio complexo: um risco de hipoglicemia
inicial (a insulina age antes da absorcao dos carboidratos) seguido por uma hiperglicemia prolongada horas depois.

Estratégias de Bolus para Gordura e Proteina

Para lidar com esse desafio, os usuarios de bomba de insulina tém uma vantagem significativa. Eles podem
programar um bolus de onda dupla ou bolus estendido.

Bolus de Onda Dupla (Dual Wave) Bolus Estendido (Extended)
Uma parte da dose é liberada imediatamente para A dose total de bolus é liberada de forma gradual ao
cobrir o impacto inicial dos carboidratos, e o longo de um periodo programado (ex: 3-4 horas).

restante e liberado lentamente ao longo de varias
horas para cobrir o efeito tardio da gordura e da
proteina.

Para aqueles que usam multiplas injecdes (canetas ou seringas), a estratégia é mais complexa e menos precisa.
Pode envolver dividir a dose de bolus, aplicando uma parte antes da refeicao e a outra 1a 2 horas depois. Algumas
diretrizes estao surgindo sobre como "contar" gordura e proteina, convertendo-as em "equivalentes de
carboidratos", mas esta ainda é uma area em evolucao e que exige muita experimentacao individual e orientacao

profissional.
B Hiperglicemia B Hipoglicemia @ Dificuldade em B Variabilidade Outros desafios
tardia aposr... seguida de hip... calcular bol... imprevisivel ...

O gréfico acima ilustra os desafios mais comuns relatados por pessoas com diabetes ao lidar com refeicbes ricas
em gorduras e proteinas.



O Fator Humano: Fatores que Alteram a
Sensibilidade a Insulina

O Corpo Nao é uma Maquina

Seria maravilhoso se os calculos da Relacao I/CHO e do Fator de Sensibilidade, uma vez definidos, funcionassem
perfeitamente para sempre. No entanto, o corpo humano é um sistema bioldgico complexo e dinamico, nao uma
equacao matematica estatica. Varios fatores podem alterar temporaria ou permanentemente a sensibilidade de
uma pessoa a insulina, exigindo vigilancia e ajustes constantes nos parametros de tratamento. Compreender esses
fatores é crucial tanto para o profissional de saude quanto para o paciente.

A sensibilidade a insulina pode flutuar com base em:

\/

@ Ciclo Menstrual {z} Doencas e Infeccoes Estresse Emocional
Muitas mulheres Mesmo um resfriado comum O estresse, seja agudo ou
experimentam aumento da pode desencadear a cronico, também eleva os
resisténcia a insulina liberacdo de hormdnios de niveis de cortisol e outros
(necessitando de mais estresse (como o cortisol), hormonios
insulina) na fase lutea (a que aumentam a resisténcia contrarreguladores,
semana antes da a insulina. Durante uma tornando o corpo menos
menstruacao) devido a doenca, as necessidades de responsivo a insulina.
flutuacdes hormonais. insulina podem aumentar

em 25-50% ou mais.

ZZ
~+~) Qualidade do Sono % Medicamentos

Uma noite mal dormida pode Certos medicamentos, como
levar a um aumento corticosteroides, podem
significativo da resisténcia a causar hiperglicemia
insulina no dia seguinte. acentuada e exigir ajustes

temporarios expressivos nas
doses de insulina.

O reconhecimento desses padrdes permite a criagcao de planos de acao proativos. Por exemplo, uma mulher pode
ter um "perfil pré-menstrual" em sua bomba de insulina, com ratios e fatores de sensibilidade ajustados para
aquele periodo do més. Um "plano de dias de doenca" pode orientar o paciente sobre como aumentar suas doses
e monitorar a glicemia e as cetonas com mais frequéncia.

[J Lembre-se

A sensibilidade a insulina nao é estatica. Ela pode variar até 30% ou mais dependendo das
circunstancias. Estar atento a esses padrdes e fazer ajustes proativos é essencial para um controle
glicémico consistente.



Erros Comuns e Dicas para Solucao de

Problemas

Navegando pelas Armadilhas da Contagem Avancada

A jornada para dominar a contagem de carboidratos avancada é um processo de aprendizado continuo, e alguns

percalcos sao esperados. Estar ciente dos erros mais comuns pode ajudar a identifica-los e corrigi-los mais

rapidamente, evitando frustracdes e melhorando a seguranca.

Erro na Estimativa de
Carboidratos

Este &, de longe, 0 erro mais
frequente. Subestimar os
carboidratos leva a
hiperglicemia, enquanto
superestimar leva a
hipoglicemia.

Solucao: Usar aplicativos com
bancos de dados de alimentos
(como MyFitnessPal,
FatSecret), balancas de
cozinha para maior precisao
em casa, e aprender a "ler" os
rotulos nutricionais de forma
eficaz. A pratica leva a
melhoria, mas a precisao na
entrada de dados ¢é a base de
todo o sistema.

"Empilhamento" de
Insulina (Insulin
Stacking)

Ocorre quando uma dose de
correcao é aplicada antes que
a dose anterior tenha
terminado sua acao. A insulina
ultrarrapida permanece ativa
no corpo por 3 a 5 horas.
Corrigir uma hiperglicemia uma
hora apds uma refeicao, sem
considerar a insulina ainda
ativa daquela refeicao, pode
levar a uma sobreposicao de
doses e, consequentemente, a
uma hipoglicemia grave.

Solucao: Utilizar calculadoras
de bolus (em bombas ou apps)
que rastreiam a "Insulina Ativa"
ou "Insulina a Bordo" (IOB).
Essas ferramentas subtraem a
insulina ainda em circulacao do
calculo da nova dose de
correcao, prevenindo o
empilhamento.

* Atencao ao Empilhamento de Insulina

Ignhorar as Tendéncias
do CGM

Olhar apenas para o numero da
glicemia, sem considerar a seta
de tendéncia do CGM, pode
ser enganoso. Uma glicemia de
150 mg/dL com uma seta para
cima requer uma abordagem
diferente de uma de 150 mg/dL
com uma seta para baixo.

Solucao: Aprender a
interpretar as setas de
tendéncia. Uma glicemia alta
com seta para baixo pode nao
necessitar de uma dose de
correcao completa, pois ja esta
em trajetoria de queda. Uma
glicemia no alvo, mas com
duas setas para cima, pode
indicar a necessidade de uma
peguena dose de correcao
proativa para evitar uma futura
hiperglicemia.

Nunca aplique uma nova dose de correcao sem considerar a insulina ainda ativa no corpo. A regra geral

€ esperar pelo menos 3-4 horas entre correcdes, a menos que esteja usando uma calculadora de bolus
que considere a Insulina a Bordo (I0B).



O Futuro da Contagem de Carboidratos:
Rumo a Automatizacao

Sistemas de Pancreas Artificial (Closed-Loop)

O apice da aplicacao dos conceitos que estudamos nesta aula esta nos sistemas hibridos de pancreas artificial,
também conhecidos como sistemas de closed-loop ou de alca fechada. Esses sistemas representam a vanguarda
da tecnologia no manejo do diabetes e integram trés componentes: um Monitor Continuo de Glicose (CGM), uma
bomba de insulina e um algoritmo de controle sofisticado (que pode rodar na propria bomba ou em um
smartphone).

O CGM mede a glicose intersticial a cada poucos minutos e envia essa informacao para o algoritmo. O algoritmo,
usando parametros pré-definidos pelo usuario (incluindo a Relacao I/CHO), prediz para onde a glicemia esta indo e
ajusta automaticamente a infusao de insulina basal da bomba para cima ou para baixo, a fim de manter a glicemia
no alvo. Isso cria uma "alca fechada" que automatiza grande parte do controle glicémico entre as refeicdes e
durante a noite.

Ainda chamamos de sistemas "hibridos" porque o usuario ainda precisa interagir com o sistema para as refeicdes.
Ele ainda precisa contar os carboidratos e informar ao sistema, que entao usara a Relacao |/CHO programada para
recomendar e administrar o bolus. No entanto, o algoritmo frequentemente realiza microcorrecées automaticas
apods a refeicao se a contagem de carboidratos nao foi perfeita. O dominio da contagem de carboidratos continua
sendo uma habilidade essencial, pois a precisao dessa informacao fornecida pelo usuario ("garbage in, garbage
out") tem um impacto direto na eficacia do sistema em manter o Tempo no Alvo. A tendéncia para 2025 e além é a
de algoritmos cada vez mais inteligentes, capazes de "aprender" com os padroes do usuario e, eventualmente,
reduzir ainda mais a necessidade de intervencao manual.

Monitoramento Analise
©
O CGM mede a glicose a cada 5 ° O algoritmo processa os dados e
minutos % prevé tendéncias
Acao Decisao
¢ o
A bomba ajusta automaticamente @ O sistema determina a

a infusao de insulina necessidade de ajuste na insulina

(i) Sistemas Hibridos Disponiveis

Atualmente, existem varios sistemas de pancreas artificial hibrido aprovados, como o Medtronic MiniMed
780G, o Tandem t:slim X2 com Control-1Q e o OmniPod 5. Cada um tem caracteristicas unicas, mas todos
dependem da precisao da contagem de carboidratos informada pelo usuario.



O Limiar da Proxima Descoberta: O Fim do
Foco Apenas nos Carboidratos?

A Equacao Energética Completa

Embora a contagem de carboidratos seja a pedra angular do manejo insulinico moderno, a pesquisa de ponta e a
pratica clinica avancada ja estao olhando para o horizonte. A compreensao de que refeicdes de composicao mista
(com quantidades significativas de proteina e gordura) exigem estratégias de bolus diferenciadas esta se
consolidando. A proxima evolucao natural é a transicado de um modelo de "contagem de carboidratos" para um
modelo de "contagem de macronutrientes" ou "bolus por equivalentes de energia".

Este conceito, ainda em fase de pesquisa e validacao em protocolos clinicos, busca criar formulas que levem em
consideracao o impacto glicémico de todos os trés macronutrientes. A ideia € que a dose de insulina seja calculada
com base nao apenas nos gramas de carboidratos, mas também em uma fracao dos gramas de proteina e de
gordura. Isso pode levar ao desenvolvimento de calculadoras de bolus ainda mais sofisticadas que perguntam ao
usuario sobre a composicao geral da refeicao, e ndo apenas sobre seu teor de carboidratos.

Para os profissionais e estudantes que se preparam para o futuro do cuidado nutricional no diabetes, é vital
manter-se atualizado com essa area de pesquisa. Embora a contagem de carboidratos como a ensinamos hoje
permaneca como o padrao-ouro por enquanto, a compreensao de seus limites e a antecipacao dos proximos
avancos sao o que distinguirad um profissional competente de um profissional de vanguarda. A personalizagcao do
tratamento continuara a se aprofundar, exigindo uma compreensao cada vez mais granular da fisiologia e da
interacao entre nutrientes e insulina.

0 Cx o3

Carboidratos Proteinas Gorduras

Impacto rapido e direto na Impacto moderado e tardio Retardam a absorcao de

glicemia ~50% podem ser convertidos em carboidratos

100% convertidos em glicose glicose via gliconeogénese Prolongam o impacto glicémico
da refeicao

) Férmula do Futuro?

Alguns pesquisadores ja propdéem formulas como: "Dose de Insulina = (CHO + Proteina/2 + Gordura/10) +
Relacao I/CHO". Embora ainda experimental, esta abordagem reconhece o impacto glicémico de todos os
macronutrientes.



Conclusao: Dominando a Precisao para uma
Vida com Mais Liberdade

Resumo dos Conceitos-Chave

Nesta aula, viajamos do basico ao avancado na contagem de carboidratos, desvendando as ferramentas que

permitem um controle glicémico preciso e promovem a autonomia do individuo. Vimos que a precisao no

tratamento do diabetes é alcancada através de uma abordagem matematica e personalizada, que busca imitar a
sabedoria do pancreas saudavel.

Relacao I/CHO (Regra do 500)

Define quantas gramas de carboidrato 1 unidade de
insulina cobre, permitindo calcular a dose correta

para as refeicdes.

Calculo do Bolus Integrado

A soma da dose de refeicao e da dose de correcao
resulta em uma dose de bolus completa e adaptada
ao momento.

Fator de Sensibilidade (Regra do 1800)

Define o quanto 1 unidade de insulina reduz a
glicemia, permitindo calcular a dose de corregao
para hiperglicemias.

Ajustes Avancados

A sensibilidade a insulina nao é estatica. Fatores
como exercicio, doenca, estresse e o impacto de
gorduras e proteinas exigem ajustes e estratégias
dinamicas.

Perguntas para Reflexao e Autoavaliacao

Como vocé explicaria a diferenca fundamental entre a contagem de carboidratos basica (metas fixas) e a
avancada (uso de ratios) para um paciente recém-diagnosticado?

Um paciente tem uma DDT de 40 unidades. Qual seria sua Relacao |/CHO e Fator de Sensibilidade iniciais? Se

ele for almogar 80g de CHO com uma glicemia de 190 mg/dL (alvo de 110 mg/dL), qual seria sua dose de bolus

total?

Quais sao os principais beneficios e desafios de incorporar a tecnologia (CGM, apps, bombas) no processo de

contagem de carboidratos avangada?

Diante de uma refeicao rica em gordura, como uma feijoada, quais orientacdes vocé daria a um paciente que

usa multiplas inje¢cées de insulina sobre como ajustar sua dose de bolus?

Conectando com a Proxima Aula

Agora que dominamos a mecanica precisa de como cobrir os macronutrientes com insulina, estamos prontos para

discutir quais padrdes alimentares sao mais benéficos no contexto do diabetes. Na Aula 11 - Padroes Alimentares

Baseados em Evidéncias: Dieta Mediterranea e DASH, vamos explorar como a qualidade dos alimentos e a

composicao geral da dieta podem facilitar o controle glicémico e promover a saude cardiovascular.

Recursos Adicionais

4.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD): A fonte mais atualizada para protocolos clinicos no

Brasil.

Aplicativo "Glic" ou "mySugr": Ferramentas praticas para registro e calculo, que podem ser exploradas em

modo de simulacao.

Livro "Pumping Insulin" por John Walsh: Considerado uma referéncia completa sobre terapia insulinica

intensiva (em inglés).

Livro "Conte Seus Carboidratos" por Tarcila Campos: Material pratico e em portugués sobre o tema.

O conhecimento adquirido hoje é uma das habilidades mais impactantes que vocé pode desenvolver para o

cuidado do diabetes. Ele representa a mudanca de um paradigma de restricao para um de capacitacao. Continue

se aprofundando, pois a cada calculo, a cada ajuste, vocé estara contribuindo para uma vida com mais saude,

flexibilidade e liberdade para as pessoas com diabetes.



