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PREFÁCIO 


 


A Contagem de Carboidratos é um método usado no tratamento nutricional do diabetes que consiste em calcular os gramas de carboidratos a serem ingeridos em cada refeição, ou seja, no desjejum, na colação, no almoço, no lanche da tarde, no jantar e na ceia. 


O presente livro Contagem de Carboidratos no Diabetes explica de maneira didática e objetiva os Métodos por Substituição de Carboidratos e por Gramas de Carboidratos para que os indivíduos com diabetes possuam alternativas dietéticas no dia-a-dia e consigam manter a ingestão de carboidratos em níveis adequados. O conteúdo de carboidratos dos alimentos e a lista de equivalentes por grupos de alimentos são apresentados em tabelas com a finalidade de auxiliar na escolha e também na substituição de alimentos no plano alimentar diário. 


O leitor encontrará nesta edição um guia teórico e prático sobre a Contagem de Carboidratos que poderá ser utilizado na prática clínica em consultórios, hospitais e em home care. Assim, o propósito desta edição é promover a nutrição adequada de portadores de diabetes, possibilitando uma melhor qualidade de vida a partir de um planejamento dietético eficiente.
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Módulo 1



 


Diabetes




1 Definição, Tipos de Diabetes, Complicações e Tratamentos



Definição


O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica não transmissível de elevada prevalência mundial. Trata-se de um distúrbio metabólico caracterizado por hiperglicemia devido a alguns fatores como: deficiência de secreção da insulina pela incapacidade parcial ou total do pâncreas em produzir e/ou secretar insulina; defeito na ação da insulina; ou ambos. A deficiência ou ausência do hormônio insulina resulta em alterações no metabolismo de carboidratos, proteínas e lipídeos.


A hiperglicemia crônica associada ao diabetes pode levar à disfunção dos rins, nervos, coração, vasos sanguíneos e olhos. As complicações agudas do diabetes não controlado abrangem cetoacidose diabética, coma hiperosmolar não-cetótico e hipoglicemia. Já entre as complicações crônicas da doença, destacam-se: a retinopatia, a nefropatia, a neuropatia periférica e a doença cardiovascular. Os sinais e sintomas que indicam suspeita de diabetes incluem poliúria, polidipsia, noctúria, emagrecimento e polifagia.


A alimentação adequada é um dos componentes essenciais no tratamento do diabetes, associada à terapia medicamentosa, prática de atividade física, monitorização glicêmica e educação continuada.


Tipos de Diabetes


Segundo a American Diabetes Association (ADA), o diabetes pode ser classificado em:



	Pré-diabetes;


	DM tipo 1;


	DM tipo 2;


	
Diabetes gestacional, e outros tipos específicos.






 


Pré-diabetes: É caracterizado pela dificuldade de absorção de glicose pela célula, mesmo quando o pâncreas produz insulina. Abrange um grupo de indivíduos cujos níveis de glicose plasmática, embora não satisfaçam os critérios para diabetes, são elevados para serem considerados normais. Os indivíduos com maior risco de desenvolvimento de diabetes, classificados em pré-diabetes, incluem aqueles com glicemia de jejum alterada (GJA) e tolerância diminuída à glicose (TDG) e principalmente aqueles com a combinação dos dois fatores.


 


Na Tabela 1 são apresentados os valores de glicemia de jejum, o teste oral de tolerância à glicose, a hemoglobina glicada e a glicemia casual que são usados como critérios diagnósticos para GJA, TDG e diabetes.


















	
Método Diagnóstico








	
Categoria




	
Glicemia de jejum (mg/dL)




	
TTG* (mg/dL)




	
HbA1c** (%)




	
Glicemia casual








	
Normal




	
< 100




	
< 140




	
< 5,7




	
-








	
GJA***




	
100-125




	
< 140




	
5,7-6,4




	
-








	
TDG****




	
< 100




	
140-199




	
-








	
Diabetes




	
≥ 126




	
≥ 200




	
≥ 6,5




	
≥ 200








	
*TTG: Teste oral de tolerância à glicose;


**HbA1c: Hemoglobina glicada;


***GJA: Glicemia de jejum alterada;


****TDG: Tolerância diminuída à glicose.












Tabela 1: Categorização dos distúrbios do metabolismo da glicose.


Fonte: Adaptado de Souza et al., 2012.


 


Diabetes melittus tipo 1: É uma doença autoimune caracterizada pela destruição progressiva das células-beta pancreáticas produtoras de insulina, geralmente levando à deficiência completa de insulina. Os sinais e sintomas mais comuns da doença são: cansaço, polidipsia, poliúria, perda de peso, e polifagia.


 


Diabetes mellitus tipo 2: É uma doença decorrente da resistência à insulina que acontece quando esse hormônio não promove a entrada de glicose na célula, gerando hiperglicemia. Episódios recorrentes de hiperglicemia levam a um quadro de hiperinsulinemia que compromete a produção e/ou secreção da insulina. As principais causas da doença são: história familiar de diabetes, excesso de peso e sedentarismo.


 


Diabetes Gestacional: É caracterizado pelo diagnóstico da doença durante a gestação. Mulheres com diabetes gestacional apresentam resistência à insulina devida à produção de hormônios anti-insulínicos pela placenta. Geralmente, a doença aparece entre a 20ª e 28ª semanas gestacionais e pode abranger as seguintes condições: idade acima de 25 anos, ganho excessivo de peso durante a gestação, elevada adiposidade abdominal, história familiar de diabetes, crescimento fetal excessivo e pré-eclâmpsia.


Outros tipos específicos de diabetes podem estar associados a outros fatores como: defeitos genéticos da função das células-beta (MODY e DNA mitocondrial), a defeitos genéticos na ação da insulina (resistência insulínica tipo A e leprechaunismo) a endocrinopatias (síndrome de Cushing, hipertireoidismo e acromegalia), a síndromes genéticas (síndrome de Turner e síndrome de Klinefelter), a doenças do pâncreas exócrino (pancreatite, fibrose cística e traumas) e a infecções (rubéola congênita e citomegalovírus).


Complicações do DM


A maioria dos danos causados pelo diabetes não controlado ocorre de maneira silenciosa e, em longo prazo, pode causar graves problemas à saúde. As principais complicações associadas ao diabetes estão descritas no Quadro 1.










	
Retinopatia diabética: É resultado de danos aos vasos sanguíneos da retina, podendo ocasionar perda parcial ou total da visão.








	
Nefropatia diabética: É resultado de danos aos néfrons (responsáveis pela filtração urinária). Pode ser reversível inicialmente. Todavia, se persistir, pode resultar na necessidade de diálise ou transplante renal.








	
Doenças cardiovasculares: A hiperglicemia crônica pode interferir no fluxo sanguíneo para o coração e aumentar o risco de acidente vascular encefálico (AVE).








	
Neuropatia diabética: Distúrbio neurológico caracterizado por dormência, formigamento ou queimação em membros inferiores, desconforto ou dor ao toque, queixas de diminuição ou perda de sensibilidade tátil ou térmica.












Quadro 1: Principais Complicações do Diabetes


Tratamento


O tratamento do DM tem como objetivo manter a glicemia próxima dos valores normais e envolve, além da dieta adequada, monitoramento glicêmico, medicação que pode ser insulinoterapia, uso de hipoglicemiantes orais ou ambos, e prática regular de atividade física.


Monitoramento Glicêmico


Os pacientes diabéticos devem ser orientados para realizar o automonitoramento da glicemia.


É importante medir a glicemia e anotar os valores glicêmicos para que sejam determinadas, adequadamente, as prescrições nutricionais, o esquema medicamentoso (hipoglicemiante oral e/ou insulina) e a recomendação de atividade física. Veja a Tabela 2: 














	
Valores de glicemia




	
Pré-Prandial*




	
Pós-Prandial**








	
70 a 135mg/dL




	
≤ 160mg/dL








	
* Entre pequenas e grandes refeições.


** 2 horas após pequenas e grandes refeições.












Tabela 2: Valores de glicemia preconizados para diabéticos pela American Diabetes Association


 


É preconizado o intervalo de glicemia entre 110 a 150mg/dL antes de dormir.


Hipoglicemiantes Orais


Os medicamentos usados no tratamento do DM apresentam diferentes mecanismos de ação para promover a normalização dos valores glicêmicos em intervalos recomendados.


A Tabela 3 apresenta os mecanismos de ação de alguns hipoglicemiantes orais.












	
Hipoglicemiante




	
Mecanismo de ação








	
Sulfonilureia (Glimepirida®)




	
Estimula a liberação de insulina pelo pâncreas








	
Meglitinida (Repaglinida®)




	
Atua de forma similar à sulfonilureia, porém age com ação mais rápida








	
Biguanida (Metformina®)




	
Diminui a liberação da glicose hepática








	
Inibidores de alfa-glicosidase (Miglitol®)




	
Retarda a absorção de glicose












Tabela 3: Hipoglicemiantes


Fonte: Adaptado de Souto & Rosado, 2010.


Insulinoterapia


Existem vários esquemas de insulinização que incluem o convencional (caracterizado por 2 a 3 aplicações de insulina intermediária associada a insulinas regulares), o intensivo (caracterizado por múltiplas injeções de insulina intermediária associadas a insulinas de ação rápida ou ultrarrápida a cada refeição), os análogos de ação prolongada e o uso de bomba de infusão.


O tipo de insulina (Tabela 4), o local de aplicação e a resposta individual podem influenciar o início, o pico e a duração da ação da insulina.
















	
 




	
Início da ação




	
Pico




	
Duração








	
Ultrarrápida (Lispro)




	
15 min




	
1 hora




	
3 a 5 horas








	
Ultrarrápida (Aspart)




	
10 a 15 min




	
1 a 2 horas




	
4 a 6 horas








	
Rápida (Regular)




	
30 min




	
2 a 3 horas




	
6 a 8 horas








	
Intermediária (NPH)




	
2 a 4 horas




	
6 a 8 horas




	
10 a 18 horas








	
Ação prolongada (Glargina)




	
2 horas




	
Sem pico




	
20 a 24 horas








	
Ação prolongada (Detemir)




	
2 horas




	
6 a 8 horas




	
18 horas












Tabela 4: Tipos de Insulina


Fonte: Adaptado de Souto & Rosado (2010) e American Diabetes Association (2004).


Atividade Física


A prática de atividade física é parte integrante do tratamento do diabetes e deve fazer parte da vida do paciente após avaliação médica, ajuste de medicamento e adequação do plano alimentar.


O exercício apresenta vários benefícios como:



	melhora da disposição geral;


	melhora do perfil lipídico com aumento do HDL-colesterol;


	melhora do controle glicêmico;


	diminuição da resistência à insulina; e


	redução da pressão arterial e do peso corporal.





 


Na Tabela 5, são apresentadas as recomendações de suplementação de carboidrato ou de adiamento do exercício, de acordo com o tipo de atividade física, e o valor glicêmico, para evitar episódios de hipoglicemia durante a prática de atividade física.














	Atividade Física
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