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Dedicamos o projeto, primeiramente
a Deus, que nos honra todos os dias
com sua bencao, prote¢ao e amor, e
por ter nos dado paz nos momentos
dificeis de todas as nossas
trajetérias. Em segundo lugar,
dedicamos aos nossos pais, nossas
maiores fontes de inspiracdo, que
sempre nos apoiaram, deram forgas
e compreenderam nossas

auséncias.



Jesus olhou para seus discipulos e
disse-lhes: “Para o homem é
impossivel, mas para Deus todas as
coisas sao possiveis”

Matheus 19:26.
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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ¢é uma doenga metabdlica autoimune de
carater multifatorial, caracterizada pela hiperglicemia. O controle glicémico
adequado pode prevenir ou retardar o aparecimento das complicagdes cronicas
relacionadas ao DM. A presente revisdo da literatura pretendeu avaliaros
principais estudos brasileiros sobre a associagédo da contagem de carboidratos
com o controle glicémico de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1.
As fontes citadas neste artigo estdo indexadas na base de dado Scielo, entre
os anos de 2000 a 2015, tratando de questdes relativas a contagem de
carboidratos. Estudos tém apontado a importancia do tratamento via contagem
de carboidratos no controle glicémico de pacientes diabeticos tipo 1. Diante dos
resultados observados, nota-se que a reeducacéao alimentar tem papel de suma
importancia na aplicagdo do meétodo de contagem de carboidratos e
consequentemente no tratamento do paciente diabético.

PALAVRAS-CHAVE: DIABETES MELITTUS TIPO 1; CONTAGEM DE
CARBOIDRATOS; CONTROLE GLICEMICO.

ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus is anautoimmune multifactor metabolic disease with
hygerglycemia as main consequence. Anoptimal glycemic control can prevent
or delay phatologic complications from diabetes mellitus (DM). This review
aimed to evaluatebrazilianstudies about the association between carbohydrates
counting and glycemic control in type 1 diabetic patients. The sources cited in
this review article are indexed in databases Scielo and Google Scholar,
between 1987 and 2015. Studies have shown the effectiveness of carbohydrate
counting in type 1 diabetes treatment and the importance of nutritional
education in diabetic patient’s treatment.

KEY WORDS: TYPE 1 DIABETES; CARBOHYDRATE COUNTING;
GLYCEMIC CONTROL.
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INTRODUGAO

Uma alimentagdo saudavel tem o intuito de oferecer todos os nutrientes
necessarios para o bom funcionamento do corpo humano, buscando promog¢ao do
seu crescimento e desenvolvimento, manutencdo dos tecidos, prevencido de
doencas, além de saude e bem-estar. Promover a alimentagdo saudavel foi uma
estratégia da organizacdo mundial da saude para prevencédo de doengas crbnicas,
tal como o diabetes. Em consonéncia com essa estratégia, o Ministério da Saude
recomenda o consumo de 3 por¢des de frutas e 2 porgdes de legumes e verduras
diariamente (MANUAL DE CONTAGEM DE CARBOIDRATO, 2009).

O Diabetes mellitus (DM) ndo é uma unica doenga, € sim, um grupo
heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia,
sendo o resultado de defeitos na agcdo da insulina, na secregéo de insulina ou em
ambas (SBD, 2014).

O DM é uma patologia crénica que tem associagdo com varias complicacoes
graves quando ndo manejada de forma adequada. Os tipos de maior prevaléncia
dessas patologiasdo os Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e o Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2) (ZANONI et al., 2009).

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se a prevaléncia de DM na
populacao adulta em 7,6%, dados mais recentes apontam para taxas mais elevadas,
como 13,5% em S&o Carlos-SP e de 15% em Ribeirdo Preto-SP. Em 2013,
estimou-se que existiriam 11.933.580 pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos, com
diabetes no Brasil. A incidéncia de DM1 mostra acentuada variagdo geografica,
apresentando taxas por 100 mil individuos com menos de 15 anos de idade: 38,4 na
Finlandia, 7,6 no Brasil e 0,5 na Coréia, por exemplo. Atualmente, sabe-se que a
incidéncia de DM1 vem aumentando, particularmente na populagao infantil com
menos de 5 anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES., 2015).

O diabetes mellitus tipo 1 € uma doenca metabdlica autoimune de carater
multe fatorial, caracterizada pelo excesso de glicose no sangue, devido a alteragdes
no metabolismo normal dos carboidratos (CHO), proteinas (PTN) e lipideos (LIP).
(TSCHIEDEL et al; 2012).

Atingir e manter as concentragbes plasmaticas de glicose o mais proximo
possivel da normalidade é crucial para prevenir e/ou retardar o aparecimento das

complicagdes crénicas do DM. A obtengédo de um controle glicémico, carga glicémica



e diabetes glicémico intensificado, associada ao controle dos lipideos séricos e da
pressao arterial e a manutengédo de um peso corporal adequado, € um dos principais
focos no manejo dietoterapico desses pacientes (SILVA et al., 2009).

A hemoglobina glicada (HbA1c) & o teste considerado como critério de
referéncia para a avaliagdo do controle glicémico e representa um sumario das
excursdes glicémicas durante as seis a oito semanas que precedem a sua
mensuragao. Valores de HbA1c préximos ou inferiores a 7% sao capazes de reduzir
complicagcbes microvasculares e neuropaticas em pacientes com DM e,
possivelmente, complica¢gdes macrovasculares (SILVA et al., 2009).

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho foi descrever os principais
estudos cientificos brasileiros que avaliam a eficacia da contagem de carboidratosno
controle glicEmico de pacientes diabéticos tipo I. E, além disso, avaliar a importancia

da reeducacéo alimentar no paciente diabético.

MATERIAIS E METODOS

Para o levantamento dos artigos avaliados no presente estudo, foram
realizadas pesquisas na base de dado Scielo, procurando artigos em brasileiros,
sobre o tratamento para portadores de diabetes via contagem de carboidratos, entre
os anos de 2000 a 2015, utilizando os seguintes descritores: “alimentagdo para
diabéticos”, “diabetes mellitus”, “contagem de carboidratos”, “fisiopatologia do
diabetes” e “tratamentos do diabetes mellitus”. As sec¢des seguintes apresentam a
revisdo dos dados ja publicados na literatura e que formam o corpo do conhecimento
tedrico do tema do presente trabalho.

Dentre as referéncias selecionadas e analisadas, a partir dos critérios ja
mencionados, optou-se aqui pela discussao e analise dos autores que trabalharam
especificamente a relacdo entre o diabetes mellitus tipo 1 e a contagem de
carboidratos,: Hissa & Albuquerque., (2004), Costa et al., (2011) e Albuquerque.,
(2012) considerados autores de referencia, pois enfatizam a Contagem de
Carboidratos. Como sera visto adiante, todos tém caracteristica quantitativa que
avaliam a correlacdo do tratamento para diabéticos por meio da contagem de

carboidratos.



RESULTADO E DISCUSSAO

Fisiopatologia Do Diabetes Mellitus Tipo 1

No Brasil, existem atualmente cerca de 5 milhdes de jovens diabéticos (tipo 1
e 2), sendo que 10% dos casos sao do tipo 1, na propor¢ao de 1 para cada 1000
jovens. Diversos estudos clinicos e epidemioldégicos mostram que a terapia
nutricional € imprescindivel no tratamento do diabetes mellitus tipo1. Para uma
pessoa suprir suas necessidades nutricionais € necessario haver a combinacéo de
varios alimentos, pois alguns nutrientes estdo mais concentrados em um
determinado grupo de alimentos do que em outro (COSTA et al., 2005).

O DM1 ou também chamado de diabetes dependente de insulina, € uma
situacdo onde ocorre uma destruicdo de células B, usualmente levando a deficiéncia
absoluta de insulina. Os marcadores da destruicao imune incluem os auto-anticorpos
contra as ceélulas das ilhotas, contra a insulina e contra a descarboxilase do acido
glutdmico, sendo uma doenca crbnica que resulta do ataque autoimune o6rgao
especifico. Quando os linfocitos T autorreativos destroem as células beta
pancreaticas, ocorre a absoluta deficiéncia da producao de insulina. Os principais
auto-anticorpos encontrados no soro dos pacientes sdo: anti-insulina (IAA),
anti-ilhota pancreatica (ICA512), antidescarboxilase do acido glutadmico (anti-GAD),
antitirosinafosfatase (IA2) e antitransportador do Zinco. A presenca desses
anticorpos pode ocorrer em pacientes com diagnoéstico em qualquer faixa etaria,
sendo mais comum na infancia e adolescéncia, porém, podendo se estender a faixa
etaria adulta (TSCHIEDEL et al., 2012).

O carboidrato € o nutriente que mais afeta a glicemia quase 100% sé&o
convertidos em glicose em um tempo que pode variar de 15 minutos a duas horas. O
indice Glicémico (IG) indica a elevagédo da glicose provocada por determinados tipos
de carboidratos em relagdo a uma quantidade padrao de glicose (usualmente glicose
ou pao branco). A carga glicémica representa o efeito glicémico através da
multiplicagdo do |G pela quantidade de carboidratos dos alimentos. Os
macronutrientes podem estar presentes de maneira combinada em um unico
alimento e/ou refeicdo e podem desta forma, alterar a resposta glicémica (COSTA et
al., 2005).



Tipos De Tratamentos

A terapéutica no diabetes mellitus tipo 1 (DM1) historicamente tem seguido a
triade insulina/alimentacéo/ atividade fisica. Com os novos avangos tecnoldgicos e
terapéuticos, e novos conhecimentos dos fatores psicolégicos e sociais que
envolvem o diabetes, poder-se-ia dizer que hoje a triade deveria mudar para
insulina/monitorizacdo/educagdo em diabetes, incluindo em educacdo a
alimentacdo, a atividade fisica e a orientagdo para os pacientes e suas familias
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETTES, 2012).

O papel atual da dietoterapia no Diabetes mellitus é: fornecer calorias
adequadas para manutencao da eutrofia e plena atividade; manter equilibrio entre a
ingestao de alimentos e a insulina disponivel; fornecer alimentagao nutricionalmente
equilibrada, de acordo com as necessidades individuais; manter bom controle
metabdlico para prevenir e/ou retardar complicagcbes agudas e crbnicas; e
proporcionar ao diabético uma melhor qualidade de vida (SEYFFARTH., 2000).

O método de terapia insulinica era utilizado na auséncia de outros recursos
disponiveis, apenas o tratamento dietético viabilizava o controle da doenca.
Acreditava-se que a restricdo de diversos alimentos seria a melhor forma de
tratamento, pois preveniria a elevagao glicémica. Tal conduta, porém, provocava
desnutricdo grave, conduzindo os individuos a morte precoce. As recentes diretrizes
publicadas pela American Diabetes Association (2010) refletem uma abordagem
mais flexivel em relagédo as intervengdes nutricionais e ao conteudo de carboidratos
da dieta, possibilitando ao paciente ajustar sua prépria insulina baseando-se no
conteudo ingerido desse nutriente. Este € o fundamento basico da contagem de
carboidratos (COSTA et al., 2011).

A contagem de Carboidratos é uma técnica que vem facilitando e
individualizando o plano alimentar do paciente diabético, o que é fundamental para a
adesédo do tratamento e, assim ajudando no seu controle metabdlico, e a aceitagao
da doenca (OLIVEIRA et al., 2013).



Tratamento Via Contagem De Carboidratos

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, portadores de DM devem seguir
a recomendacdo de ingestdo de carboidratos entre 50% a 60%, de proteina entre
15% a 20%, e de lipidio ate 30% (OLIVEIRA et al., 2013).

Pelo fato do DM interferir diretamente no metabolismo dos macronutrientes, a
nutricdo desempenha importante papel no seu controle. Nesse sentido, sabe-se que
a atuacao do profissional nutricionista no cuidado de pacientes com DM1 é essencial
para a manutengdo de um bom controle metabdlico, através do incentivo de
alteragdes nos habitos alimentares e da pratica de atividade fisica (COSTA et al.,
2011).

O método de contar carboidratos por gramas oferece informagbes mais
precisas, porque utiliza os alimentos ou medidos, considerando informagdes de
embalagens e tabelas de referéncia. Entretanto, estimar carboidratos por
substituicbes € mais simples e preserva o valor nutricional dos alimentos, mas nao
tdo preciso. A escolha do método deve levar em conta a necessidade da pessoa
com diabetes, sendo que muitas vezes estes métodos podem ser utilizados ao
mesmo tempo (MANUAL DE CONTAGEM DE CARBOIDRATO., 2009).

Em 1935, a contagem de carboidrato foi iniciada na Europa, sendo uma das
estratégias nutricionais utilizadas pelos Diabetes Control And Complications Trial
(DCCT), que, em 1993, anunciaram que essa técnica se mostrou eficaz no controle
glicémico dos participantes do estudo (OLIVEIRA et al., 2013).

A contagem de carboidratos € um plano de refeicdo usado por individuos
portadoresde diabetes, que focaliza o total de carboidratos ingerido nas refeicbes e
lanches. Foi uma das quatro estratégias alimentares no estudo DCCT, onde
pacientes e profissionais de saude concluiram que este sistema permite maior
flexibilidade nas escolhas dos alimentos e ajuda a alcangar os objetivos glicémicos,

por meio do controle da glicemia pés-prandial (COSTA et al., 2005).



ANALISE DE LITERATURA

Hissa & Albuquerque (2004), promoveram um estudo com 50 pacientes
portadores da DM tipo |, para avaliar o grau de satisfagdo dessa abordagem em
DM1 em programa de insulino terapia intensiva. E foram submetidos a contagem de
carboidratos. Durante o periodo de 6 meses responderam um questionario
relacionado ao estilo de vida. As respostas foram favoraveis, acima de 80% aos
quesitos relacionados a escolha do numero de refeicbes, comer fora de casa,
horario das refeigbes, planejamento das atividades sociais e diarias, realizacéo de
glicemia e leituras de rétulos dos alimentos; entre 60 e 80%, na escolha do tipo de
alimento, na quantidade de comida, no consumo de alimentos ricos em acgucar e
participacdo de atividades de ultima hora. Conforme a opinido dos participantes, a
contagem de carboidratos € um procedimento muito bem aceito, permitindo uma
melhor qualidade de vida.

Costa et al (2011), estudaram a relacdo dos aspectos metabdlicos e
nutricionais da contagem de carboidrato no tratamento do diabetes mellitus tipo 1, e
verificaram diminuigcdo nos niveis de hemoglobina glicosilada e maior adesao ao
tratamento em pacientes utilizando a contagem de carboidratos, ja que ela permite
maior flexibilidade nas escolhas alimentares. Discute-se a participagdo do
nutricionista na educacao do paciente que deseja iniciar a contagem.

Ja em Albuquerque (2012), foi realizado um estudo no ambulatério de
Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, com 28
pacientes, divididos em grupos de internagdes (Gl - contagem de carboidratos) e
controle (GC - contagem de carboidratos), e acompanhados quinzenalmente. Com
intuito de avaliar o efeito da contagem de carboidratos, por quatro meses, sobre
parametros antropométricos, de composi¢ao corporal, bioquimicos e de consumo
alimentar de adolescentes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1. A contagem de
carboidrato ressultou na melhora do contrle glicémico e em concentragdes
glicémicas mais constantes. Entretanto, sua pratica esteve associada ao consumo
de CT e LDL-c. Os pacientes que aplicaram essa estratégia aumentaram o consumo

caldrico de carboidratos e diminuiram o consumo de lipideos.



CONCLUSAO

Diante dos resultados observados nos estudos mencionados neste artigo,
nota-se que, em especial, a reeducacdo alimentar tem seu papel de suma
importancia na aplicagdo do método de contagem de carboidratos. Verifica-se
também uma influéncia positiva da equipe multiprofissional em relacdo ao
tratamento. No que diz respeito aos beneficios da contagem de carboidratos, poucos
estudos cientificos tém avaliado esse tipo de intervencdo, mesmo sabendo-se que
em 1985, estimava-se haver 30 milhdes de adultos com DM no mundo; esse numero
cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com projegao
de chegar a 300 milhées em 2030. Os poucos estudos existentes indexados tem
carater quantitativo, ndo enfocando os mecanismos ou as variaveis de causalidade.
Dessa maneira, um amplo campo de pesquisa mantém-se aberto nessa area de
conhecimento, exigindo-se mais estudos que permitam a compreensao dos
processos que se dizem respeito ao tratamento por meio da contagem de

carboidratos.
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