Aula 13 - Diabetes Mellitus Tipo 1: Desafios
Nutricionais

Uma Jornada de Precisao e Autocuidado

Bem-vindo(a) a Aula 13. Apds explorarmos os fundamentos do diabetes, mergulhamos agora em um universo de
particularidades e estratégias altamente personalizadas: o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1). Esta condicao, marcada
pela necessidade vital de insulina exogena, transforma a nutricdo em uma ciéncia e uma arte diaria. A interacao
entre alimentos, insulina e atividade fisica € um balé complexo que exige conhecimento, atencao e tecnologia.

Nesta aula, nosso foco sera desvendar os desafios nutricionais unicos enfrentados por individuos com DM1, desde
0s primeiros anos de vida até a complexidade da vida adulta. Iremos além da simples contagem de carboidratos,
explorando as nuances que definem o sucesso do controle glicémico e a qualidade de vida.

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

e Compreender as particularidades metabdlicas do DM1, como a cetoacidose e o periodo de "lua de mel", e suas
implicacdes nutricionais.

e Analisar os desafios especificos do manejo nutricional na infancia e na adolescéncia, considerando fatores de
crescimento, hormonais e psicossociais.

e Aplicar o método avancado de contagem de nutrientes, incluindo o impacto de gorduras e proteinas na
glicemia.

o Desenvolver estratégias eficazes para prevenir e manejar episodios de hipoglicemia e hiperglicemia através da
alimentacao.

o Integrar o uso de tecnologias modernas, como monitores continuos de glicose, no planejamento nutricional
individualizado.

Mapa da Aula

1. Fundamentos do DM1: A Natureza Autoimune e Seus Extremos Metabdlicos.

2. Fases da Vida: Manejo Nutricional na Infancia e Adolescéncia.

3. A Ciéncia da Contagem: Do Basico ao Avancado (Carboidratos, Gorduras e Proteinas).
4.

Equilibrio Glicémico: Prevencao e Manejo de Hipoglicemia e Hiperglicemia.

Esta jornada é fundamental para qualquer profissional que deseje oferecer um cuidado nutricional de exceléncia,
personalizado e baseado nas mais recentes evidéncias cientificas.



Parte 1: Entendendo o DM1 Sob a Otica
Nutricional

A Natureza Autoimune e a Destruicao das Células Beta

Antes de discutirmos estratégias nutricionais, é crucial compreender a origem do Diabetes Mellitus Tipo 1.
Diferentemente do DM2, que envolve resisténcia a insulina, o DM1 é uma doenc¢a autoimune. Isso significa que o
proprio sistema imunoldgico do corpo, que deveria protegé-lo contra invasores como virus e bactérias, comete um
erro. Ele passa a identificar as células beta pancreaticas — as Unicas células do corpo responsaveis pela
producao de insulina — como inimigas e as ataca progressivamente até destrui-las.

Essa narrativa de "fogo amigo" tem implicacdes profundas no manejo. A destruicao das células beta leva a uma
deficiéncia absoluta de insulina, um hormdnio anabdlico essencial. Sem insulina, a glicose proveniente da
alimentacao nao consegue entrar nas células para ser usada como energia, acumulando-se perigosamente na
corrente sanguinea. Portanto, a terapia nutricional no DM1 nao visa "curar" ou "reverter" a condicao, mas sim
trabalhar em perfeita sincronia com a insulinoterapia exégena (insulina administrada por injecées ou bomba de
infusdo) para mimetizar a funcao de um pancreas saudavel.

O grande desafio nutricional, portanto, é quantificar com precisao os nutrientes ingeridos, especialmente os
carboidratos, para que a dose de insulina administrada seja exatamente a necessaria para metaboliza-los. Uma
dose insuficiente resulta em hiperglicemia, enquanto uma dose excessiva leva & hipoglicemia. E um ato de
equilibrio constante, onde a comida nao é apenas fonte de nutricdo, mas também uma variavel matematica
fundamental no calculo diario da terapia.

A compreensao dessa base fisiopatologica € o que diferencia uma abordagem prescritiva genérica de uma terapia
nutricional verdadeiramente individualizada e empoderadora para o paciente.



Os Extremos Metabolicos: Cetoacidose e a
"Lua de Mel"

O diagnostico de DM1 frequentemente ocorre em um cenario de crise metabdlica aguda: a cetoacidose diabética
(CAD). Este evento dramatico ilustra perfeitamente o que acontece quando o balanco entre energia e insulina é
quebrado. Na auséncia total de insulina, a glicose nao pode ser usada como combustivel. Desesperado por
energia, o corpo comeca a quebrar gordura em um ritmo acelerado. Este processo, chamado de lipdlise, gera
subprodutos acidos conhecidos como corpos cetonicos (acetona, acetoacetato e beta-hidroxibutirato).

Embora o corpo possa usar cetonas como energia até certo ponto, sua producao massiva torna o sangue
perigosamente acido, uma condi¢cao conhecida como acidose metabdlica. Os sintomas incluem nauseas, vomitos,
dor abdominal, respiracao rapida e profunda (halito de Kussmaul) e um halito com cheiro adocetado, de frutas
(devido a acetona). A CAD é uma emergéncia médica que exige hospitalizacao imediata para reposicao de fluidos,
correcao eletrolitica e, crucialmente, a administracao de insulina para "desligar" a producao de cetonas e permitir
qgue as células voltem a usar glicose. Do ponto de vista nutricional, a recuperacao da CAD exige uma reintroducao
cuidadosa de alimentos para estabilizar a glicemia e repor os estoques de energia.

Em contrapartida, apds o inicio do tratamento com insulina, muitos pacientes, especialmente criancas e
adolescentes, entram em uma fase fascinante e muitas vezes confusa conhecida como periodo de "lua de mel".
Durante esta fase, as poucas células beta remanescentes, que estavam "exaustos", recuperam temporariamente
parte de sua funcao. Como resultado, a necessidade de insulina exégena diminui drasticamente, e o controle
glicémico pode se tornar surpreendentemente facil. Contudo, essa é uma fase transitoria, que pode durar de
semanas a um ou dois anos. O desafio nutricional aqui € educar a familia de que essa melhora ndo € a cura e que é
preciso continuar monitorando e ajustando as doses de insulina, que inevitavelmente voltardo a aumentar a medida
que a destruicao autoimune das células beta se completa.



Parte 2: O Manejo Nutricional Atraves das
Fases da Vida

Desafios Nutricionais na Infancia: A Base Para o Futuro

O diagnostico de DM1 na infancia impde uma camada de complexidade sobre uma fase ja repleta de desafios de
crescimento e desenvolvimento. O manejo nutricional em criancas pequenas (de pré-escolares a escolares) nao se
resume a calculos de insulina; ele se entrelaca com o comportamento alimentar, a dindmica familiar e as
necessidades fisiolégicas intensas para um crescimento saudavel. Um dos maiores desafios € a variabilidade do
apetite. Uma crianca pode comer vorazmente em um dia e recusar quase tudo no outro, tornando o planejamento
da dose de insulina prandial (de refeicao) uma tarefa ardua.

A abordagem aqui deve ser centrada na familia, capacitando os pais ou cuidadores como 0s principais gestores do
diabetes. A terapia nutricional deve priorizar a consisténcia nos horarios das refeicdes e lanches para criar uma
rotina glicémica mais previsivel. No entanto, a rigidez excessiva pode levar a conflitos e a uma relacao negativa
com a comida. O segredo esta em encontrar um equilibrio entre estrutura e flexibilidade. Por exemplo, ensinar os
pais a usar a contagem de carboidratos permite ajustar a dose de insulina ao que a crianca realmente comeu, em
vez de forca-la a "limpar o prato" para corresponder a uma dose de insulina pré-definida.

Além disso, é fundamental garantir que o plano alimentar atenda a todas as necessidades de macro e
micronutrientes para o crescimento e desenvolvimento adequados. A restricao calérica ou de grupos alimentares
importantes € inadequada e prejudicial. O objetivo é criar um padrao alimentar saudavel e equilibrado que seria
recomendado para qualquer crianca, com a camada adicional de monitoramento de carboidratos e ajuste de
insulina. A educacao nutricional deve ser ludica e gradual, envolvendo a crianca nas escolhas alimentares de forma
apropriada para a sua idade, transformando a gestao do diabetes em uma habilidade de vida, e ndo em um fardo.



Construindo um Plano Alimentar Pediatrico:
Consisténcia e Flexibilidade

Elaborar um plano alimentar para uma crianca com DM1 & um exercicio de personalizacao extrema. A abordagem
"dieta para diabetes" foi abandonada em favor de uma Terapia Nutricional Individualizada, que leva em conta as
preferéncias alimentares da criancga, a rotina da familia, o nivel de atividade fisica e os padrdes glicémicos
observados. O ponto de partida € sempre uma avaliacao nutricional completa para determinar as necessidades
caloricas e de nutrientes com base na idade, peso, altura e taxa de crescimento.

A introducao a contagem de carboidratos para os pais € um marco no tratamento. Inicialmente, pode parecer
assustador, mas ferramentas como balancas de cozinha, aplicativos de celular e listas de alimentos simplificam o
processo. A estratégia inicial pode ser baseada em "escolhas" ou "porcées" de carboidratos (onde cada porcao
equivale a 15g de CHO), o que facilita a visualizacao e o aprendizado. Por exemplo, 0s pais aprendem que uma
fatia de pao, meia xicara de arroz ou uma fruta pequena representam, aproximadamente, uma porcao. Este método
oferece a flexibilidade necessaria para o dia a dia, permitindo substituicdes inteligentes que mantém a quantidade
de carboidratos constante em uma refeicao.

O plano deve também considerar o tempo de acao da insulina utilizada. Insulinas ultrarrapidas, comuns hoje em
dia, exigem que a aplicacao seja feita muito perto ou até mesmo apds a refeicao (especialmente em criancas com
apetite imprevisivel), para garantir que o pico de acao da insulina coincida com o pico de absorcao da glicose dos
alimentos. A educacao sobre como lidar com situacdes especiais — festas de aniversario, dias de doenca com
pouco apetite, ou atividade fisica intensa — € parte integrante do plano nutricional. O objetivo é capacitar a familia
com conhecimento para tomar decisdes seguras e promover uma infancia o mais normal e saudavel possivel.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacdes contidas nesta secdo baseiam-se nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e da International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)
atualizadas até 2024. Consulte sempre as fontes oficiais e profissionais de saude para obter as
recomendacdes mais recentes e individualizadas.

Avaliacao Nutricional Contagem de Carboidratos
Determinacao das necessidades caléricas e Introducao ao método de porcdes (15g = 1 porcao)
nutricionais baseadas na idade, peso, altura e taxa para facilitar o aprendizado dos pais e cuidadores.

de crescimento da criancga.

Tempo de Insulina Situacoes Especiais
Ajuste do momento de aplicacao da insulina Estratégias para festas, doencas e atividades
considerando o tipo utilizado e o padrao alimentar fisicas que mantém a normalidade com seguranca.

da crianca.



A Transicao Para a Adolescéncia: Novos
Horizontes e Desafios

A adolescéncia é, talvez, a fase mais desafiadora para o manejo do DM1. E um periodo de intensa transformacao
fisica, hormonal, psicoldgica e social, e cada uma dessas mudancas impacta diretamente o controle glicémico. As
mudanc¢as hormonais da puberdade, como o aumento do horménio do crescimento (GH) e dos horménios sexuais,
causam um estado de resisténcia a insulina fisioldgica. Isso significa que o adolescente precisara de doses
significativamente maiores de insulina para metabolizar a mesma quantidade de carboidratos que antes.

Um fendmeno particularmente comum nesta fase € o "fenémeno do alvorecer", caracterizado por uma
hiperglicemia acentuada nas primeiras horas da manha (entre 4h e 8h), impulsionada pela secrecao noturna de GH.
Do ponto de vista nutricional, isso pode exigir ajustes no lanche noturno ou na dose de insulina basal (de acao
lenta) para conter essa elevacao matinal. Planejar um café da manha com menor carga glicémica e uma relacao
insulina-carboidrato mais agressiva para essa refeicao pode ser uma estratégia eficaz.

No campo psicossocial, o adolescente com DM1 lida com o desejo de se encaixar e "ser normal", o que pode levar
a rebeldia ou negligéncia no tratamento. A pressao dos pares, as refeicdes fora de casa, o consumo de alcool e 0
inicio da vida social independente trazem novas variaveis. A contagem de carboidratos em um restaurante de fast-
food, a gestao da glicemia durante uma festa ou o efeito do alcool (que pode causar hipoglicemia tardia) sao
cenarios complexos que exigem educacao e maturidade. A abordagem nutricional deve evoluir de um modelo
gerenciado pelos pais para um modelo de autogestao colaborativa, onde o adolescente € o protagonista do seu
cuidado.

Desafios Hormonais Desafios Psicossociais
e Aumento do hormonio do crescimento e Pressao dos pares

e Elevacao dos hormonios sexuais e Desejo de "normalidade"

e Resisténcia a insulina fisiologica o Refei¢bes fora de casa

e Fendmeno do alvorecer e Experimentacao com alcool

e Independéncia crescente



Estrategias Nutricionais Para o Adolescente
com DM1

A terapia nutricional para o adolescente com DM1 deve ser pragmatica, educativa e empoderadora. A comunicacao
€ a chave. Em vez de impor regras rigidas, o profissional de saude deve atuar como um mentor, ajudando o
adolescente a entender as consequéncias de suas escolhas e a desenvolver habilidades para navegar em
situacoes do mundo real. A consulta deve ser um espaco seguro para discutir abertamente sobre o consumo de
alcool, transtornos alimentares (que tém maior prevaléncia nesta populacdo, como o skipping de insulina para
perder peso, conhecido como "diabulimia") e as dificuldades de adesao ao tratamento.

Uma estratégia eficaz é focar na educacao para a autonomia. Isso inclui ensinar o adolescente a ler rotulos
nutricionais de forma critica, a estimar porcées de carboidratos em restaurantes e a utilizar aplicativos de
contagem. O planejamento de refeicdes pode ser mais flexivel, incorporando alimentos de sua preferéncia, desde
gue a contagem de carboidratos e o ajuste da insulina sejam feitos corretamente. Por exemplo, em vez de proibir a
pizza, o nutricionista ensina sobre o efeito combinado da gordura e do carboidrato na glicemia (que causa um pico
mais tardio e prolongado) e como usar um "bolus estendido" na bomba de insulina para cobrir esse efeito.

Outro ponto crucial é a discussdo sobre o alcool. E vital explicar que o figado, ao metabolizar o alcool, diminui sua
capacidade de liberar glicose na corrente sanguinea (gliconeogénese). Isso cria um risco significativo de
hipoglicemia tardia, que pode ocorrer horas apos o consumo, especialmente durante o sono. As recomendacdes
praticas incluem: nunca beber de estbmago vazio, monitorar a glicemia com mais frequéncia, consumir um lanche
com carboidratos antes de dormir e, possivelmente, ajustar a dose de insulina basal. O objetivo ndo € a proibicao,
mas a reducao de danos através do conhecimento.

D > 9,

Educacao para Autonomia Comunicacao Aberta Estratégias de Protecao
Ensinar leitura de rotulos, Criar espaco seguro para discutir Desenvolver planos para
estimativa de porcdes e uso de alcool, transtornos alimentares e situacdes sociais, incluindo festas

aplicativos de contagem desafios de adesao e refeicdes fora de casa



Parte 3: A Ciencia da Contagem de
Nutrientes

Da Contagem de Carboidratos ao Manejo de Precisao

A contagem de carboidratos (CHO) é o pilar da terapia nutricional moderna para o DM1. A Iégica por tras do
metodo é simples e poderosa: como 0s carboidratos sao 0os macronutrientes que mais rapidamente e diretamente
impactam a glicemia, quantifica-los permite calcular uma dose de insulina prandial precisa para metaboliza-los,
mantendo a glicose em niveis adequados. Este método liberta o paciente de dietas restritivas e fixas, oferecendo
flexibilidade para variar a alimentacao e se adaptar a diferentes rotinas.

A implementacao da contagem de CHO requer o dominio de dois parametros individuais fundamentais. O primeiro
é a Relacao Insulina-Carboidrato (I:CHO), que determina quantas gramas de carboidrato sdo metabolizadas por
uma unidade de insulina. Por exemplo, uma relagao de 1:15 significa que uma unidade de insulina € necessaria para
cada 15 gramas de carboidrato consumidas. Essa relacao nao é fixa; ela pode variar ao longo do dia (sendo muitas
vezes menor no café da manha devido ao fendmeno do alvorecer) e deve ser ajustada periodicamente pelo
profissional de saude.

O segundo parametro é o Fator de Sensibilidade a Insulina (FSI), também chamado de fator de correcao. Ele
indica o quanto uma unidade de insulina é capaz de reduzir a glicemia. Por exemplo, um FSI de 1:50 mg/dL
significa que uma unidade de insulina reduzird a glicose sanguinea em 50 mg/dL. Este fator € usado para calcular
doses de correcao quando a glicemia esta acima da meta antes de uma refeicao. O dominio desses dois conceitos
permite um controle glicémico proativo e reativo, transformando o paciente no gestor ativo de sua condicao.

A precisao e fundamental. O uso de balancas de cozinha para pesar alimentos, a leitura atenta de rétulos
nutricionais e o0 uso de aplicativos confidveis sao ferramentas indispensaveis para uma contagem eficaz. A
educacao nutricional deve focar no desenvolvimento dessa habilidade, comecando com alimentos simples e
progredindo para refeicdbes complexas, garantindo que o paciente ganhe confianca e autonomia.

Relacao Insulina- Fator de Sensibilidade a Ferramentas de Precisao
Carboidrato (I:CHO) Insulina (FSI) © Belences G comTiie
e Determina quantas gramas e Indica quanto 1U de insulina o Aplicativos de contagem

de CHO sao metabolizadas reduz a glicemia i

1U de insuli e Tabelas de composicao de
or e insulina . E() =

b « Exemplo: FSI de 1:50 = 1U alimentos

e Exemplo: :CHO de 1:15 = 1U reduz 50 mg/dL . .
da 150 de CHO e Leitura de rotulos

para cada log de  Usado para corregoes de nutricionais

e Varia ao longo do dia e com hiperglicemia

o tempo



Exemplos Praticos: A Contagem de
Carboidratos no Dia a Dia

Para solidificar o conceito, vamos acompanhar um dia hipotético de Ana, uma jovem com DM1 que utiliza o método
de contagem de carboidratos. Sua relacao I:CHO é 1:10 no café da manha e 1:15 nas outras refeicdes. Seu FSI é
1:40 mg/dL e sua meta glicémica pré-refeicao é de 100 mg/dL.

Café da Manha: Ana acorda e mede sua glicemia: 140 mg/dL. Ela estd 40 mg/dL acima da meta. Ela decide comer
uma tigela com 40g de aveia (27g de CHO), 1 banana pequena (23g de CHO) e 1 colher de sopa de mel (15g de
CHO).

e Total de Carboidratos: 27 + 23 + 15 = 65g de CHO.
e Calculo da Insulina para a Refeicao: 65g de CHO /10 (relacao I:CHO da manha) = 6,5 unidades.
e Calculo daInsulina de Correcao: (140 - 100) / 40 (FSI) = 40 / 40 = 1,0 unidade.

o Dose Total de Insulina: 6,5 (refeicao) + 1,0 (correcao) = 7,5 unidades de insulina ultrarrapida.

Almoco: Antes do almoco, sua glicemia estda em 95 mg/dL (dentro da meta, sem necessidade de correcao). Ela vai
almocar em um restaurante por quilo e monta seu prato com 150g de arroz cozido (45g de CHO), 100g de feijao
(15g de CHO), um filé de frango grelhado (0g de CHO) e salada a vontade (CHO desprezivel).

e Total de Carboidratos: 45 + 15 = 60g de CHO.
e Calculo da Insulina para a Refeicao: 60g de CHO /15 (relacao I:CHO do almoc¢o) = 4,0 unidades.

e Dose Total de Insulina: 4,0 unidades.

Este exercicio demonstra como a contagem de carboidratos € um processo dinamico. Ana nao segue um cardapio
fixo; ela ajusta sua insulina com base no que escolhe comer e em seu nivel de glicose no momento, o que |Ihe
confere liberdade alimentar e controle metabdlico. E a aplicacao pratica da ciéncia nutricional na vida real.
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O grafico acima ilustra a relacao entre a quantidade de carboidratos consumidos e a dose de insulina necessaria
ao longo do dia, considerando as diferentes relacdes I:CHO para cada refeicao.



Além dos Carboidratos: O Metodo Avancado
de Contagem

A contagem de carboidratos é extremamente eficaz, mas nao conta a histéria completa. Profissionais e pacientes
experientes notam que refeicdes ricas em gorduras e proteinas tambéem afetam a glicemia, embora de forma
diferente. Enquanto os carboidratos causam um pico glicémico rapido (em 1-2 horas), as gorduras e proteinas tém
um efeito mais lento, tardio e prolongado, podendo elevar a glicemia por 3 a 6 horas (ou mais) apds a refeicao.

O mecanismo por tras disso é multifacetado. As gorduras retardam o esvaziamento gastrico, o que significa que os
carboidratos da mesma refeicao sao absorvidos mais lentamente. Isso pode levar a uma hipoglicemia inicial (se a
insulina de acao rapida for administrada de uma vez) seguida por uma hiperglicemia tardia e persistente. Além
disso, tanto as proteinas (através da gliconeogénese, onde aminoacidos sao convertidos em glicose no figado)
guanto as gorduras (aumentando a resisténcia a insulina temporariamente) contribuem para essa elevacao
posterior da glicose.

Ignorar esse efeito € o motivo pelo qual o controle glicémico apds refeicées como pizza, churrasco ou lasanha é
notoriamente dificil. O paciente pode ter uma glicemia perfeita duas horas apds comer, mas apresentar uma
hiperglicemia significativa quatro ou cinco horas depois. A contagem avang¢ada, portanto, busca quantificar
também o impacto desses outros macronutrientes para um ajuste ainda mais fino da insulinoterapia. Essa
abordagem é especialmente relevante para usuarios de bombas de infusao continua de insulina (SICI), que
possuem recursos para administrar a insulina de maneiras mais complexas.

Para esses casos, estratégias como o bolus dual (ou onda dupla) sdo utilizadas. Este recurso da bomba de insulina
permite que uma parte da dose seja liberada imediatamente (para cobrir os carboidratos) e o restante seja liberado
lentamente ao longo de varias horas (para cobrir o efeito tardio da gordura e da proteina), mimetizando com mais
fidelidade a necessidade fisioldgica de insulina.

Efeito Temporal Mecanismo Digestivo Estratégia de Bolus

Carboidratos: pico em 1-2h Gorduras retardam o Bolus dual/onda dupla

esvaziamento gastrico 50% imediato + 50% estendido

6h Proteinas convertem-se em por 3-4h

Gorduras/Proteinas: efeito em 3-

glicose via gliconeogénese



Calculando o Impacto de Gorduras e
Proteinas na Pratica

A quantificacao do efeito da gordura e da proteina na glicemia € uma area de intensa pesquisa, e ainda ndo ha um
consenso universal sobre o melhor método. No entanto, diversas abordagens praticas tém sido desenvolvidas para
auxiliar no calculo. Uma das mais conhecidas € o método das Unidades de Gordura-Proteina (UFP), ou Fat-Protein
Unit (FPU) em inglés, popularizado na Europa. Este método converte calorias de gordura e proteina em
"equivalentes de carboidratos" para o calculo da insulina.

A logica geral é que um certo numero de calorias provenientes de gordura e proteina terd um efeito glicémico
semelhante a uma certa quantidade de carboidratos. Uma abordagem simplificada do conceito funciona da
seguinte forma:

1. Calcular as calorias provenientes da gordura (gramas de gordura x 9 kcal/g) e da proteina (gramas de proteina
x 4 kcal/g) na refeicao.

2. Somar as calorias de ambos.

3. Dividir o total de calorias por um fator, que geralmente é 100, para encontrar o numero de "unidades" ou
"blocos" de gordura-proteina. Cada uma dessas unidades é entdo considerada como equivalente a 10-15g de
carboidratos para o calculo da insulina adicional.

Exemplo pratico: Uma fatia grande de pizza

e Carboidratos: 40g

e Proteinas: 20g (20g x 4 kcal/g = 80 kcal)

e Gorduras: 259 (25g x 9 kcal/g = 225 kcal)

e Calorias de Gordura + Proteina: 80 + 225 = 305 kcal.

e Unidades de Gordura-Proteina (UFP): 305 kcal / 100 = ~3 UFP.

e Se cada UFP equivale a 10g de CHO, temos 3 UFP x 10 = 30g de "carboidratos equivalentes" adicionais.

Neste caso, o bolus de insulina seria calculado para um total de 40g (CHO reais) + 30g (CHO equivalentes) = 70g.
Usando uma bomba, o paciente poderia programar um bolus dual: 50% da dose total liberada imediatamente para
os carboidratos, e os outros 50% liberados ao longo de 3-4 horas para combater o efeito tardio da gordura e
proteina. Essa abordagem transforma o manejo de refeicdes complexas de um jogo de adivinhacao em uma

estratégia calculada.

01

Identificar Macronutrientes

CHO: 40g | Proteina: 20g | Gordura: 25g

02

Calcular Calorias
Proteina: 20g x 4 = 80 kcal
Gordura: 25g x 9 = 225 kcal

Total: 305 kcal

03

Converter em UFP

305 kcal + 100 = 3 UFP

3 UFP x 10g = 30g CHO equivalentes

04

Calcular Insulina Total
CHO real (40g) + CHO equivalente (30g) = 70g

Bolus dual: 50% imediato, 50% em 3-4h



Parte 4: Tecnologia e Estrategias de
Equilibrio

A Tecnologia Como Aliada: O Papel do Monitoramento Continuo de Glicose
(CGM)

A contagem avancgada de nutrientes e o ajuste fino da insulina seriam quase impossiveis sem as tecnologias
modernas, em especial o Monitoramento Continuo de Glicose (CGM). Diferentemente do monitoramento de ponta
de dedo (glicemia capilar), que oferece uma foto estatica da glicose em um unico momento, o CGM funciona como
um filme, medindo a glicose no liquido intersticial a cada poucos minutos e fornecendo um panorama dinamico do
comportamento glicémico.

O poder do CGM vai além de apenas mostrar o numero. A informacao mais valiosa que ele oferece sao as setas de
tendéncia. Uma seta apontando para cima indica que a glicose esta subindo rapidamente; uma seta na diagonal
indica uma subida lenta; uma seta na horizontal mostra estabilidade; e as setas para baixo indicam queda lenta ou
rapida. Essa informacao preditiva é revolucionaria para a tomada de decisées nutricionais. Por exemplo, se a
glicose esta em 120 mg/dL antes de uma refeicdo, mas com uma seta dupla para cima, o paciente sabe que precisa
agir mais rapidamente com a insulina ou talvez escolher uma refeicao com menor indice glicémico.

O CGM permite visualizar em tempo real o efeito de diferentes alimentos no corpo, validando ou refutando as
estratégias de contagem. Depois de uma refeicao de pizza, o paciente pode observar no grafico a elevacao tardia
e prolongada, confirmando a necessidade de um bolus estendido. Além disso, os sistemas de CGM modernos vém
com alarmes programaveis que alertam o usuario sobre niveis de glicose altos ou baixos iminentes, permitindo
uma agao preventiva antes que uma hipo ou hiperglicemia severa ocorra. Essa tecnologia transforma o manejo do
diabetes de reativo para proativo, aumentando a seguranca e o tempo no alvo glicémico (Time in Range - TIR).

Monitoramento Setas de Tendéncia Beneficios para o
Continuo vs. Capilar 21 Subida rapida: >3 Manejo Nutricional
"Filme" vs. "Foto" da glicemia mg/dL/min Visualizacao do impacto real
Medicdes a cada 5 minutos vs. 1 Subida lenta: 1-2 mg/dL/min dos alimentos
pontuais > Estavel: <1 mg/dL/min Aju§te preventivo antes de
Visao de tendéncias vs. valores refeicoes
' {V Descida lenta: 1-2 mg/dL/min

isolados Confirmacao da eficacia das

V¥ Descida rapida: >3 estratégias de contagem

mg/dL/min
Aumento do tempo no alvo

glicémico (TIR)



Prevenindo e Corrigindo a Hipoglicemia

A hipoglicemia, definida como um nivel de glicose no sangue abaixo de 70 mg/dL, € uma das complicacdes
agudas mais temidas e comuns no DM1. Ela pode ser causada por excesso de insulina, alimentacao insuficiente
para a dose de insulina administrada, atividade fisica nao planejada ou consumo de alcool. Os sintomas variam de
tremores, suor, palpitacdes e fome intensa em episoédios leves, a confusao mental, convulsdes e perda de
consciéncia em casos severos. A prevencao é a melhor estratégia, e a nutricao desempenha um papel central
nisso.

A prevencao envolve garantir que a quantidade de carboidratos nas refeicdes e lanches esteja alinhada com as
doses de insulina e o nivel de atividade fisica. Para atividades fisicas, por exemplo, pode ser necessario consumir
um lanche com carboidratos antes, durante ou apds o exercicio, ou reduzir a dose de insulina correspondente,

para evitar uma queda brusca na glicemia. A educacao sobre o reconhecimento precoce dos sintomas € vital para
qgue o individuo possa agir rapidamente.

Quando a hipoglicemia ocorre, o tratamento padrao € a "Regra dos 15". Ela consiste em:

1. Consumir 15 gramas de carboidrato de acao rapida: Exemplos incluem 150 ml de suco de laranja, 1 colher de
sopa de acucar ou mel, ou 3-4 tabletes de glicose. Alimentos com gordura, como chocolate, devem ser
evitados, pois a gordura retarda a absorcao do acucar.

2. Aguardar 15 minutos e medir a glicemia novamente.

3. Repetir o processo se a glicemia ainda estiver abaixo de 70 mg/dL. Apds a recuperacao da glicemia, é
importante consumir um lanche contendo carboidratos complexos e proteina (como bolachas integrais com
gueijo) para evitar um novo episodio de hipoglicemia. Evitar o "excesso de correcao" — comer doces
indiscriminadamente durante uma crise — é crucial para nao causar uma hiperglicemia de rebote.

150 15min 70mq/dL

Carboidratos Rapidos Tempo de Espera Meta Minima

Quantidade ideal para tratar Intervalo necessario para que o Nivel de glicose abaixo do qual se
hipoglicemia sem causar carboidrato seja absorvido e eleve a caracteriza hipoglicemia e requer
hiperglicemia de rebote glicemia tratamento

/N IMPORTANTE: Pacientes com hipoglicemia grave (inconscientes ou incapazes de engolir) ndo devem
receber alimentos ou liquidos pela boca. Nestes casos, o tratamento € com glucagon injetavel ou em
spray hasal, que deve ser administrado por outra pessoa.



Combatendo a Hiperglicemia: Ajustes e
Correcoes

A hiperglicemia, ou nivel elevado de glicose no sangue (geralmente acima de 180 mg/dL), € o outro lado da moeda
no DM1. Embora picos ocasionais sejam quase inevitaveis, a hiperglicemia persistente é prejudicial a longo prazo,
aumentando o risco de complicacdes cronicas. As causas podem ser uma dose de insulina insuficiente para a
refeicao, estresse, doenca (que aumenta os horménios de contrarregulacao) ou problemas com o equipamento de
infusdo de insulina.

A estratégia para corrigir a hiperglicemia se baseia no Fator de Sensibilidade a Insulina (FSI), que, como vimos,
determina o quanto uma unidade de insulina reduz a glicemia. Se um paciente tem uma glicemia de 250 mg/dL e
uma meta de 100 mg/dL, ele precisa reduzir sua glicose em 150 mg/dL. Com um FSI de 1:50, o calculo para a dose
de correcao seria 150 / 50 = 3 unidades de insulina ultrarrapida.

No entanto, a correcdo ndo é apenas matematica. E essencial considerar a "insulina ativa" ou "insulina a bordo"
(IOB) — a insulina de bolus anteriores que ainda esta agindo no corpo. A maioria das bombas de insulina e alguns
aplicativos calculam isso automaticamente para evitar o "empilhamento de insulina", que ocorre quando se
administra uma nova dose de correcao antes que a anterior tenha terminado seu efeito, levando a um alto risco de
hipoglicemia.

Do ponto de vista nutricional, a hidratacao é fundamental durante a hiperglicemia. Niveis elevados de glicose
fazem com que os rins tentem excretar o excesso pela urina, o que pode levar a desidratacao. Incentivar a
ingestao de agua ajuda na funcao renal e na diluicao da glicose sanguinea. Além disso, em situacdes de doenca, é
importante manter a ingestao de carboidratos (mesmo que em forma liquida, como sopas ou sucos) e nunca omitir
a insulina, pois a auséncia dela pode levar a cetoacidose.

Calculo da Dose de Correcao
Causas Comuns de Hiperglicemia
Glicemia atual — Glicemia alvo

Dose = « Dose insuficiente de insulina
FST
o Contagem incorreta de carboidratos
Exemplo: .. .
e Estresse fisico ou emocional
e Glicemia atual: 250 mg/dL e Infeccdes ou doencas
e Glicemia alvo: 100 mg/dL e Falha no equipamento de infusao

e FSI: 50 mg/dL
e Dose = (250 -100) + 50 = 3 unidades
Estratégias de Manejo
e Correcao com insulina baseada no FSI
e Hidratacao adequada
e Monitoramento de cetonas
e Revisao da contagem de carboidratos

e Verificacao do equipamento

() ALERTA: Hiperglicemia persistente (>250 mg/dL) acompanhada de cetonas elevadas na urina ou no
sangue pode indicar cetoacidose diabética incipiente, especialmente se acompanhada de sintomas como
nauseas, vomitos ou dor abdominal. Esta € uma emergéncia médica que requer atencao imediata.



Consolidacao: Integrando Conhecimento
para um Cuidado de Exceléencia

Chegamos ao final da nossa jornada pelos desafios nutricionais no Diabetes Mellitus Tipo 1. Recapitulamos a
complexidade dessa condicao autoimune, desde as crises metabodlicas até as fases de transicao da vida, como a
infancia e a adolescéncia. Aprofundamos na ciéncia da contagem de carboidratos e demos um passo além,
explorando o impacto de gorduras e proteinas para um manejo de precisdo. Finalmente, vimos como a tecnologia e
estratégias inteligentes sao essenciais para manter o equilibrio glicémico.

Resumo Visual dos Conceitos-Chave

Perguntas para Reflexao

1. Como a compreensao da fisiopatologia do DM1 (autoimunidade, CAD, lua de mel) muda sua abordagem ao
aconselhamento nutricional, em comparacao com o DM2?

2. Imagine que vocé esta orientando os pais de uma crianca de 7 anos recém-diagnosticada. Quais seriam as
suas trés principais prioridades educacionais na primeira consulta?

3. Um adolescente com DM1 se queixa de hiperglicemias persistentes 4-5 horas apds comer pizza com 0S
amigos. Como vocé explicaria o fendmeno e que estratégia pratica (considerando o uso de multiplas doses ou
bomba) vocé sugeriria?

4. De que forma as setas de tendéncia de um CGM podem influenciar a decisao alimentar de um individuo antes
de praticar uma atividade fisica?

Conectando com a Proxima Aula

Nesta aula, focamos na intrincada relacao entre alimentos e insulina. Na Aula 14 - Nutricao e Atividade Fisica no
Diabetes, vamos adicionar a terceira variavel fundamental a essa equacao. Exploraremos como diferentes tipos de
exercicio afetam a glicemia e como ajustar a nutricao e a insulina para maximizar os beneficios da atividade fisica
com segurancga.

Recursos Adicionais Recomendados

1. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD): A fonte oficial mais completa sobre o manejo do
diabetes no Brasil.

2. Site da ADJ Diabetes Brasil: Oferece materiais educativos para pacientes e profissionais.
3. Aplicativo Glic (ou similar): Para simular e praticar a contagem de carboidratos e o calculo de bolus.

4. Livro: "Think Like a Pancreas" de Gary Scheiner — Uma referéncia pratica e aprofundada sobre o manejo do
DM1.

O cuidado nutricional no DM1 é uma area dinamica e desafiadora, mas imensamente gratificante. Ao dominar esses
conceitos, vocé estara preparado para empoderar seus pacientes, oferecendo-lhes as ferramentas para viverem
uma vida plena, saudavel e com liberdade alimentar.

Conhecimento Precisao
Compreensao profunda da ({D Contagem avancada e ajuste fino
fisiopatologia e manejo do DM1 fd—x da insulinoterapia

Qualidade de Vida

Tecnologia
Equilibrio entre controle tf

ivny Uso de ferramentas modernas

metabodlico e bem-estar )
para monitoramento e controle

psicossocial



