
Aula 9 3 Contagem de Carboidratos: Método 
Básico
Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, você será capaz de:

  Compreender os princípios fisiológicos que fundamentam a contagem de carboidratos como uma estratégia 
de manejo do diabetes.

  Identificar e utilizar as ferramentas essenciais para a contagem básica, como tabelas, balanças e aplicativos.

  Aplicar o sistema de equivalentes ou porções para estimar a quantidade de carboidratos em diferentes 
alimentos.

  Desenvolver um plano alimentar inicial com ingestão consistente de carboidratos para pacientes com DM2.

  Diferenciar a contagem de carboidratos de uma dieta restritiva, reconhecendo-a como uma ferramenta de 
flexibilidade e controle.

Relevância e Aplicação

A contagem de carboidratos representa uma das mudanças de paradigma mais significativas no cuidado 
nutricional do diabetes nas últimas décadas. Longe de ser apenas uma técnica, é uma filosofia de autogestão que 
empodera o paciente, oferecendo-lhe flexibilidade e autonomia alimentar. Para você, futuro profissional ou 
concurseiro, dominar este método não é apenas um diferencial técnico, mas uma competência essencial para 
promover uma terapia nutricional individualizada e eficaz, alinhada às diretrizes mais modernas da saúde.

Mapa da Aula

1.  A Fundação: Por que Contar Carboidratos?

2.  As Ferramentas do Ofício: Balanças, Tabelas e Tecnologia.

3.  O Coração do Método: O Sistema de Equivalentes (Porções).

4.  Aplicação Direcionada: Foco em Diabetes Tipo 2.

5.  Construindo a Prática: Do Prato à Glicemia.



Os Princípios Fundamentais da Contagem de 
Carboidratos
Uma Estratégia de Manejo, Não uma Dieta Restritiva
É crucial iniciar nossa jornada desmistificando uma concepção comum: a contagem de carboidratos (CHO) não é 
uma "dieta para diabetes" no sentido tradicional e restritivo do termo. Pelo contrário, trata-se de uma estratégia de 
planejamento alimentar que visa alinhar a ingestão de carboidratos com a medicação e a atividade física, 
promovendo um controle glicêmico mais preciso e estável. A sua origem remonta à necessidade de superar os 
modelos de dietas fixas e pré-determinadas, que frequentemente geravam baixa adesão e frustração por parte dos 
pacientes. A contagem de CHO introduz o conceito de flexibilidade metabólica, permitindo que o indivíduo faça 
escolhas alimentares variadas, desde que a quantidade total de carboidratos por refeição seja consistente e 
planejada.

O pilar desta estratégia reside em um fato fisiológico simples, mas poderoso: de todos os macronutrientes 
(carboidratos, proteínas e gorduras), os carboidratos são os que exercem o impacto mais rápido e significativo 
sobre a glicemia pós-prandial (os níveis de açúcar no sangue após uma refeição). Cerca de 90% a 100% dos 
carboidratos ingeridos são convertidos em glicose, geralmente dentro de um período de 15 minutos a 2 horas após 
o consumo. Compreender essa relação direta permite que o manejo do diabetes se torne mais proativo do que 
reativo, antecipando o efeito de uma refeição sobre a glicemia e planejando a terapia de acordo.

Consequentemente, o objetivo principal do método básico de contagem não é eliminar os carboidratos, mas sim 
quantificá-los e distribuí-los de maneira equilibrada ao longo do dia. Para um paciente com Diabetes Mellitus tipo 
2 (DM2) em uso de hipoglicemiantes orais ou apenas insulina basal, por exemplo, manter uma ingestão consistente 
de carboidratos no café da manhã, almoço e jantar ajuda a evitar picos e vales glicêmicos, permitindo que a 
medicação atue de forma mais eficaz e previsível. A contagem transforma a alimentação de uma fonte de 
ansiedade em uma ferramenta de controle.



As Ferramentas Essenciais Para Uma 
Contagem Precisa
A Precisão Indispensável da Balança de Cozinha Digital
No universo da contagem de carboidratos, a precisão é a base para o sucesso. Embora medidas caseiras como 
xícaras e colheres sejam úteis para uma estimativa inicial, a balança de cozinha digital é a ferramenta mais 
confiável e educativa, especialmente nas fases iniciais de aprendizado. Seu uso permite que o paciente 
desenvolva uma percepção acurada sobre o tamanho real das porções, um processo que podemos chamar de 
"treinamento do olhar". Muitas vezes, a quantidade de arroz que uma pessoa considera "um pouco" pode conter o 
dobro de carboidratos do que ela imagina, sendo a balança a única forma de revelar essa discrepância de maneira 
objetiva.

A utilização da balança segue uma narrativa simples, mas transformadora. Imagine um paciente, o Sr. João, 
aprendendo o método. Inicialmente, ele se sente intimidado pelo aparelho. Seu nutricionista o orienta a usar a 
função "tara" (ou "zero"): ele coloca o prato vazio na balança, aperta o botão "tara" para zerar o peso, e só então 
adiciona o alimento, como o arroz. O peso exibido corresponde exclusivamente ao do arroz. Esse pequeno ritual, 
repetido diariamente, gradualmente o capacita a correlacionar o volume visual do alimento com seu peso real em 
gramas. Com o tempo, essa habilidade se torna tão intrínseca que ele consegue estimar porções com grande 
precisão mesmo quando está fora de casa, sem a balança.

Portanto, a balança não deve ser vista como uma "algema" que aprisiona o paciente na cozinha, mas sim como 
uma ferramenta de capacitação temporária. O objetivo é que, após algumas semanas ou meses de uso 
consistente, a pessoa adquira a competência para fazer estimativas visuais confiáveis, reservando a balança para 
alimentos novos ou quando surgirem dúvidas. Este processo de aprendizado ativo é fundamental para a autonomia 
e a adesão a longo prazo, transformando a teoria da contagem em uma habilidade prática e cotidiana.



Navegando Pelas Tabelas de Composição de 
Alimentos

Tabelas como 
Dicionários Nutricionais
Uma vez que o peso do 
alimento é conhecido, o 
próximo passo é descobrir a 
quantidade de carboidratos que 
ele contém. Para isso, as 
tabelas de composição de 
alimentos são recursos 
indispensáveis. Elas funcionam 
como um dicionário nutricional, 
listando centenas de alimentos 
e detalhando a quantidade de 
macronutrientes (carboidratos, 
proteínas, gorduras), fibras e 
calorias por porção, geralmente 
a cada 100 gramas do alimento. 
No Brasil, a Tabela Brasileira de 
Composição de Alimentos 
(TACO) é uma das referências 
mais robustas e utilizadas por 
profissionais de saúde.

Processo de Consulta
O processo de consulta é 
direto. Usando o exemplo 
anterior, se o Sr. João pesou 
120 gramas de arroz cozido, ele 
procuraria por "arroz branco, 
cozido" na tabela. A tabela 
informaria, por exemplo, que 
100 gramas de arroz cozido 
contêm aproximadamente 28 
gramas de carboidratos. A partir 
daí, uma simples regra de três 
permitiria calcular o conteúdo 
de sua porção: (28g CHO / 100g 
de arroz) * 120g de arroz = 
33,6g de carboidratos. Este 
cálculo é o cerne da contagem 
de carboidratos pelo método de 
gramas, que, embora mais 
preciso, é a base para o método 
simplificado de porções que 
veremos a seguir.

Atenção aos Detalhes
É fundamental orientar o 
paciente a prestar atenção aos 
detalhes da tabela, como o 
estado do alimento (cru ou 
cozido), pois o processo de 
cozimento altera o peso devido 
à absorção de água, mas não a 
quantidade de carboidratos. Um 
erro comum é pesar o macarrão 
cru e usar o valor de referência 
do macarrão cozido, ou vice-
versa. Essa atenção aos 
detalhes garante que os 
cálculos sejam fidedignos e que 
o controle glicêmico seja 
efetivo. As tabelas, sejam em 
formato de livro, PDF ou banco 
de dados online, são o elo entre 
o peso do alimento e seu 
impacto metabólico.

NOTA IMPORTANTE: As informações contidas em tabelas de composição de alimentos, como a Tabela TACO, são 
atualizadas periodicamente com base em novas análises laboratoriais. Consulte sempre a versão mais recente 
disponibilizada pelas fontes oficiais, como universidades e órgãos de pesquisa, para garantir a precisão dos dados 
utilizados em seu planejamento alimentar.



A Evolução Digital no Manejo do Diabetes
A Tecnologia na Palma da Mão: Aplicativos Inteligentes
A era digital revolucionou a contagem de carboidratos, tornando-a mais acessível, rápida e integrada. Os 
aplicativos para smartphones surgem como a evolução natural das tabelas impressas e calculadoras, 
consolidando diversas funcionalidades em uma única plataforma intuitiva. Essas ferramentas digitais representam 
uma tendência que se aprofundará até 2025, incorporando inteligência artificial e aprendizado de máquina para 
oferecer uma experiência cada vez mais personalizada ao usuário. Aplicativos como Glic, MyFitnessPal, ou 
Tecnonutri não apenas contêm vastos bancos de dados de alimentos, mas também permitem a leitura de códigos 
de barras de produtos industrializados, o que automatiza a inserção de informações nutricionais e minimiza erros.

O verdadeiro poder desses aplicativos reside na sua capacidade de transformar dados brutos em insights 
práticos. O usuário pode registrar suas refeições, e o aplicativo calcula instantaneamente o total de carboidratos. 
Mais do que isso, muitos deles permitem o registro dos níveis de glicemia, doses de medicação e prática de 
atividades físicas. Essa integração de dados cria um diário digital completo, que pode ser facilmente compartilhado 
com a equipe de saúde. O profissional pode, então, analisar padrões e correlações que seriam difíceis de 
identificar em anotações manuais, como a influência de uma determinada refeição na glicemia de 4 horas depois 
ou o impacto de uma caminhada no controle do dia seguinte.

Olhando para o futuro, a integração com Monitores Contínuos de Glicose (CGM) é o próximo passo lógico e já 
uma realidade em ascensão. A capacidade de um aplicativo visualizar o gráfico de glicose em tempo real ao lado 
do registro de uma refeição oferece um feedback biológico imediato e poderoso. O usuário pode literalmente "ver" 
o efeito do pão que comeu no café da manhã em sua glicemia uma hora depois. Essa biofeedback loop acelera o 
aprendizado exponencialmente, ajudando o paciente a entender como seu corpo responde a diferentes tipos e 
quantidades de carboidratos de uma forma muito mais concreta e personalizada, solidificando a transição de um 
cuidado genérico para uma terapia nutricional verdadeiramente individualizada.



Escolhendo e Utilizando Aplicativos com 
Sabedoria
Critérios de Seleção
A abundância de aplicativos disponíveis pode ser tanto uma bênção quanto um desafio. É essencial orientar o 
paciente a escolher uma ferramenta que seja, acima de tudo, confiável e adequada às suas necessidades. O 
primeiro critério de seleção deve ser a qualidade e a origem do banco de dados de alimentos. Aplicativos que 
utilizam fontes oficiais, como tabelas governamentais de composição de alimentos (TACO no Brasil, USDA nos 
EUA), e que permitem que o usuário verifique a fonte da informação, são preferíveis. A curadoria da comunidade, 
onde usuários adicionam alimentos, é útil, mas pode conter imprecisões, exigindo uma verificação cuidadosa.

Usabilidade e Interface
Outro aspecto fundamental é a usabilidade e a 
interface do aplicativo. Uma ferramenta, por mais 
completa que seja, será abandonada se for 
complicada ou confusa. O ideal é que o paciente 
teste duas ou três opções para ver com qual se 
adapta melhor. Funções como a criação de 
receitas personalizadas (onde se insere todos os 
ingredientes uma vez e o app calcula a nutrição 
por porção) e a capacidade de salvar refeições 
frequentes economizam um tempo precioso no dia 
a dia e aumentam a probabilidade de adesão a 
longo prazo. A interface deve ser limpa, e o 
processo de registro de uma refeição, rápido e 
intuitivo.

Privacidade e Segurança
Por fim, é crucial discutir a questão da privacidade 
e segurança dos dados. Aplicativos de saúde 
lidam com informações extremamente sensíveis. É 
importante verificar a política de privacidade do 
aplicativo e entender como os dados são 
armazenados e utilizados. Optar por aplicativos de 
desenvolvedores com boa reputação é uma 
medida prudente. A tecnologia é uma aliada 
fantástica, mas seu uso deve ser consciente e 
crítico, sempre com o objetivo de servir como um 
suporte à decisão, e não como um substituto para 
o julgamento clínico e o acompanhamento 
profissional contínuo.



O Sistema de Equivalentes: Simplificando a 
Contagem
Traduzindo Gramas em Porções Compreensíveis
Após entendermos a importância da precisão com a balança e as tabelas, podemos introduzir o método que 
simplifica todo esse processo para o dia a dia: o sistema de equivalentes ou porções. Este método é a espinha 
dorsal da contagem de carboidratos básica e foi desenvolvido para tornar a prática mais ágil e menos dependente 
de cálculos constantes. A ideia central é agrupar diferentes alimentos que, na quantidade especificada, fornecem 
aproximadamente a mesma quantidade de carboidratos. Essa "unidade" padrão é chamada de uma porção de 
carboidrato e, por convenção da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e outras entidades, equivale a 15 gramas 
de CHO.

Essa padronização é uma ferramenta de tradução poderosa. Em vez de pensar em "33,6 gramas de carboidratos", 
o Sr. João, do nosso exemplo, pode pensar em "aproximadamente duas porções de carboidratos". Essa linguagem 
simplificada facilita o planejamento das refeições e a comunicação com a equipe de saúde. O objetivo é 
estabelecer uma meta diária de porções, distribuídas entre as refeições. Por exemplo, um plano pode prescrever 3 
porções no café da manhã, 4 no almoço, 2 no lanche da tarde e 4 no jantar. Com essa meta em mente, o paciente 
ganha a liberdade de escolher quais alimentos usar para atingi-la.

A grande vantagem desse sistema é que ele promove a variedade alimentar. Em um dia, as 4 porções do almoço 
podem vir de arroz, feijão e uma fruta. No outro, podem vir de batata, lentilha e outra fruta. Desde que o total de 
porções seja mantido, o impacto glicêmico esperado será semelhante. Isso quebra a monotonia das dietas 
tradicionais e permite que o paciente participe de eventos sociais e se alimente fora de casa com mais segurança e 
confiança, pois aprende a "enxergar" os alimentos em termos de porções.

15g
1 Porção de CHO

Quantidade padrão de carboidratos 
em uma porção, segundo a SBD

3-4
Porções por Refeição

Quantidade típica para refeições 
principais como almoço e jantar

2-3
Porções para Lanches

Quantidade recomendada para 
lanches intermediários



Construindo o Repertório de Equivalentes
O sucesso do sistema de porções depende do conhecimento que o paciente constrói sobre quais quantidades de 
diferentes alimentos correspondem a uma porção de 15g de CHO. Esse aprendizado é gradual e geralmente 
mediado por listas de equivalentes fornecidas por nutricionistas. Essas listas agrupam os alimentos por categorias 
(pães/cereais, frutas, laticínios, leguminosas, etc.) e especificam a medida caseira ou o peso que equivale a uma 
porção. É aqui que o "treinamento do olhar" feito com a balança se mostra inestimável.

Exemplos de 1 Porção 
(15g CHO)

1 fatia de pão de forma 
integral

1/2 xícara de chá de arroz 
cozido

1 batata pequena 
(aproximadamente 100g)

1/2 xícara de feijão cozido

1 maçã pequena ou 1/2 
banana grande

1 copo (200 ml) de leite

A Lógica dos Grupos
Para compreender plenamente o 
sistema de equivalentes, é útil 
entender a lógica por trás da 
criação das listas. Os alimentos 
são agrupados não apenas por 
suas características botânicas 
ou culinárias, mas 
principalmente por sua 
composição de 
macronutrientes. O grupo dos 
"Pães, Cereais, Tubérculos e 
Massas" é o mais emblemático, 
contendo as principais fontes de 
amido da nossa alimentação.

Alimentos de Baixo 
Impacto
É importante também abordar os 
alimentos que não entram na 
contagem ou que têm um 
impacto desprezível no método 
básico. Vegetais folhosos e a 
maioria dos legumes (como 
abobrinha, brócolis, tomate) são 
tão baixos em carboidratos que 
podem ser consumidos mais 
livremente, sem necessidade de 
contagem rigorosa, além de 
fornecerem fibras essenciais 
que ajudam a modular a 
absorção da glicose.

Perceba como alimentos visualmente muito diferentes podem ter um impacto glicêmico equivalente. A narrativa de 
aprendizado consiste em internalizar essas correspondências. No início, o paciente pode andar com uma pequena 
lista de consulta. Com o tempo, as porções mais comuns de sua rotina alimentar se tornam automáticas. Ele não 
precisará mais medir meia xícara de arroz; ele saberá, visualmente, qual é a aparência daquela quantidade em seu 
prato. Esse processo transforma um conceito abstrato (15 gramas de CHO) em uma realidade concreta e 
gerenciável.

A beleza do método está em sua adaptabilidade cultural e pessoal. As listas de equivalentes podem e devem ser 
personalizadas para incluir alimentos regionais e as preferências do paciente. Se um paciente consome cuscuz ou 
aipim com frequência, essas devem ser as primeiras equivalências a serem aprendidas. Essa personalização é um 
pilar da Terapia Nutricional Individualizada, garantindo que o plano alimentar seja não apenas eficaz, mas também 
sustentável e prazeroso.



Aplicação Prática Para o Diabetes Tipo 2
A Consistência Como Chave Para o Controle
Agora que entendemos os princípios e as ferramentas, vamos direcionar a aplicação do método básico para um 
perfil específico e muito comum: o paciente com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em uso de medicação oral (como 
metformina, glibenclamida) ou de uma dose fixa de insulina basal (como NPH ou glargina). Para este grupo, o 
objetivo principal da contagem de carboidratos não é ajustar doses de insulina a cada refeição (o que caracteriza o 
método avançado), mas sim promover a consistência na ingestão de carboidratos ao longo do dia e de um dia 
para o outro.

A lógica por trás dessa abordagem é simples e elegante. Medicamentos orais e insulinas basais têm perfis de ação 
relativamente estáveis e previsíveis. Eles fornecem uma cobertura de base para as necessidades de insulina do 
corpo. Se a "carga" de glicose proveniente das refeições for muito variável 4 com um almoço contendo 100g de 
carboidratos em um dia e apenas 30g no dia seguinte 4, a medicação pode não dar conta do pico glicêmico no 
primeiro dia e até causar hipoglicemia no segundo. A consistência no consumo de CHO cria um cenário metabólico 
mais estável, permitindo que a medicação fixa trabalhe em sua zona de eficácia ótima.

Dessa forma, o planejamento para este paciente se concentra em definir um número de porções de carboidratos 
para cada refeição principal e lanches. Por exemplo, um plano comum poderia ser: 3 porções (45g CHO) no café 
da manhã, 4 porções (60g CHO) no almoço, 2 porções (30g CHO) no lanche e 4 porções (60g CHO) no jantar. O 
paciente tem a liberdade de escolher os alimentos que compõem essas porções, mas o compromisso é manter a 
quantidade total em cada refeição. Esta regularidade ajuda a achatar a curva glicêmica, evitando os picos e vales 
acentuados que são tão prejudiciais à saúde a longo prazo.



Narrativa de Aplicação: O Caso de Carlos
Para tornar este conceito mais tangível, vamos 
acompanhar a jornada de Carlos, um homem de 58 
anos diagnosticado com DM2 há 5 anos, em uso de 
metformina. Carlos se queixa de glicemias muito 
instáveis, especialmente após o almoço, e de 
episódios de cansaço extremo no meio da tarde. Seu 
diário alimentar revela uma grande variação: em dias 
de semana, ele come um prato feito com muito arroz 
no restaurante perto do trabalho; nos fins de semana, 
muitas vezes pula o almoço ou come apenas uma 
salada com grelhado.

O nutricionista introduz a Carlos o método básico de 
contagem por porções. Juntos, eles estimam que o 
almoço do restaurante continha cerca de 6 a 7 
porções de CHO, enquanto o almoço do fim de 
semana continha menos de 1 porção. Essa 
discrepância explica perfeitamente a "montanha-
russa" glicêmica. Eles definem uma meta de 4 
porções (60g de CHO) para o almoço, todos os dias. 
O profissional entrega a Carlos uma lista de 
equivalentes personalizada, com alimentos que ele 
gosta.

1

Semana 1
Na primeira semana, Carlos leva sua balança para o 

trabalho. Ele se surpreende ao ver que a 
quantidade de arroz que ele costumava colocar no 

prato equivalia a quase 5 porções. Ele ajusta a 
quantidade para 2 porções (1 xícara de chá) e 

complementa as outras 2 porções com feijão (1/2 
xícara, 1 porção) e uma laranja de sobremesa (1 

porção).

2

Fim de Semana
No fim de semana, em vez de pular a refeição, ele 
prepara em casa uma porção de 200g de batata 
doce assada (2 porções), lentilha (1/2 xícara, 1 

porção) e um suco de caju sem açúcar (1 porção).

3

Resultados
Ao final de duas semanas, monitorando sua 

glicemia, Carlos observa uma redução drástica nos 
picos pós-almoço e se sente com muito mais 

energia à tarde. A contagem de carboidratos não 
restringiu sua alimentação; ela a organizou, dando-

lhe controle e bem-estar.



Da Teoria à Prática: Montando o Prato
Um Guia Passo a Passo Para a Análise do Prato
A aplicação cotidiana da contagem de carboidratos se resume a um processo de análise e quantificação do que 
está no prato. Vamos estruturar esse processo em uma sequência lógica que pode ser facilmente ensinada e 
aprendida, usando como exemplo um prato de almoço típico brasileiro.

Passo 1: Identificar as Fontes de 
Carboidratos
O primeiro passo é treinar o olhar para "escanear" o 
prato e identificar todos os alimentos que 
contribuem significativamente com carboidratos. 
Em um prato com arroz, feijão, filé de frango 
grelhado, salada de alface e tomate, e uma porção 
de purê de batata, as fontes de CHO são claras: o 
arroz, o feijão e o purê de batata. O frango 
(proteína) e a salada (baixo CHO) não precisam ser 
contados neste método básico.

Passo 2: Quantificar Cada Fonte de 
Carboidrato
Este é o momento de usar a habilidade adquirida 
com a balança ou as medidas caseiras. O paciente 
deve estimar ou medir a quantidade de cada um 
desses componentes. Suponhamos que ele tenha 
se servido de 1 xícara de chá de arroz, 1 concha 
média de feijão e 3 colheres de sopa de purê de 
batata.

Passo 3: Converter Quantidades em 
Porções
Com as quantidades em mãos, o próximo passo é 
consultar a lista de equivalentes (mental ou 
impressa). O paciente verifica que:

1/2 xícara de arroz cozido j 1 porção. Portanto, 1 
xícara = 2 porções.

1/2 xícara ou 1 concha de feijão j 1 porção.

2 colheres de sopa de purê de batata j 1 porção. 
Portanto, 3 colheres j 1,5 porções.

Passo 4: Somar o Total de Porções da 
Refeição
A etapa final é simplesmente somar as porções de 
cada alimento para obter o total da refeição: 2 
(arroz) + 1 (feijão) + 1,5 (purê) = 4,5 porções de 
carboidratos. Se a meta para o almoço era de 4 a 5 
porções, a montagem do prato foi um sucesso.



Lidando com Desafios e Armadilhas Comuns

Carboidratos "Ocultos"
O caminho do aprendizado da contagem de 
carboidratos é repleto de nuances, e é papel do 
profissional antecipar e orientar sobre os desafios 
mais comuns. Um dos principais é a presença de 
carboidratos "ocultos". Molhos, caldos engrossados 
com amido, empanados e alguns temperos prontos 
podem adicionar carboidratos a pratos que, à primeira 
vista, parecem ser fontes apenas de proteína ou 
gordura. Incentivar a leitura de rótulos e o preparo de 
alimentos em casa são estratégias eficazes para 
aumentar a consciência sobre esses ingredientes.

Alimentação Fora de Casa
Outro desafio significativo é a alimentação fora de 
casa, em restaurantes ou eventos sociais. Nesses 
ambientes, não há controle sobre o modo de 
preparo e nem acesso a uma balança. Aqui, a 
habilidade de estimativa visual se torna crucial. 
Uma dica prática é usar a própria mão como 
referência: um punho fechado equivale a 
aproximadamente uma xícara (2 porções de arroz 
ou massa); a palma da mão (sem os dedos) 
representa cerca de 85-100g de carne. Embora 
não seja um método exato, oferece um parâmetro 
muito melhor do que uma estimativa sem qualquer 
base.

O Papel das Fibras e Gorduras
Por fim, é essencial discutir o papel das fibras e 
das gorduras. Embora no método básico a 
contagem se foque exclusivamente nos 
carboidratos totais, é importante explicar ao 
paciente que refeições ricas em fibras (presentes 
em alimentos integrais, leguminosas e vegetais) e 
gorduras tendem a retardar a absorção da glicose. 
Isso significa que, mesmo com a mesma 
quantidade de carboidratos, um prato de arroz 
branco pode elevar a glicemia mais rapidamente 
do que um prato de arroz integral com feijão e 
salada. Esta é uma introdução sutil a conceitos 
mais avançados de índice glicêmico e carga 
glicêmica, preparando o terreno para a próxima 
fase do aprendizado e reforçando a importância da 
qualidade nutricional geral, e não apenas da 
quantidade de carboidratos.



Consolidando o Conhecimento e Próximos 
Passos
Resumo Visual dos Conceitos-Chave
Esta aula apresentou o método básico de contagem de carboidratos como uma poderosa estratégia para o manejo 
do diabetes, especialmente para pacientes com DM2. Exploramos o "porquê" da contagem, as ferramentas 
essenciais para sua execução, e o sistema de porções como forma de simplificar a prática diária. O foco principal 
deste método é alcançar a consistência na ingestão de carboidratos, estabilizando a glicemia e otimizando a ação 
da medicação.

1 Perguntas Para Reflexão
Como a contagem de carboidratos se diferencia 
de uma dieta tradicional de "alimentos permitidos 
e proibidos"? Qual abordagem você acredita que 
gera maior adesão a longo prazo?

2 Descreva como você explicaria a um paciente a 
importância de usar uma balança de cozinha no 
início do aprendizado, enfatizando seu papel 
como ferramenta de capacitação e não de 
restrição.

3 Pense em uma refeição comum em sua região. 
Tente identificar as fontes de carboidratos e 
estimar, com base no que aprendeu, quantas 
porções ela conteria.

4 Quais são os principais benefícios de manter 
uma ingestão consistente de carboidratos para 
um paciente com DM2 em uso de medicação 
oral?



Conexão com a Próxima Aula e Recursos 
Adicionais

Conexão com a Próxima 
Aula
Nesta aula, construímos a base sólida do método de 
porções e sua aplicação para o controle glicêmico 
através da consistência. Agora que você domina este 
conceito fundamental, estamos prontos para avançar. 
Na Aula 10 3 Contagem de Carboidratos: Método 
Avançado e Relação Insulina/CHO, mergulharemos no 
mundo do tratamento intensivo com insulina, 
aprendendo a calcular doses de insulina de ação 
rápida para cobrir exatamente os carboidratos de uma 
refeição. Abordaremos a Relação Insulina/Carboidrato 
(Relação I:CHO) e o Fator de Sensibilidade, 
ferramentas que oferecem o máximo de flexibilidade 
alimentar para pacientes com DM1 ou DM2 
insulinizados.

Recursos Adicionais
Manual de Contagem de Carboidratos - 
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

Aplicativo Glic (Brasil): Excelente para registro de 
glicemias, alimentos e medicamentos.

Tabela Brasileira de Composição de Alimentos 
(TACO) - NEPA/UNICAMP.

Livro: "Pense como um Pâncreas" de Gary 
Scheiner (versões em português disponíveis).

Para você, que busca excelência e aprofundamento, o 
domínio desta aula é o alicerce indispensável para as 
técnicas mais avançadas que virão. O conhecimento 
adquirido aqui não apenas prepara para provas e 
concursos, mas o capacita a transformar 
positivamente a vida das pessoas com diabetes, 
promovendo saúde através da educação e da 
autonomia. Continue com essa dedicação


