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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associag¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela cond
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revisdo bibliogréafica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada nas
seguintes bases de dados: Medline, Cochrane, SciELO. A busca de evidéncias
partiu de cenarios clinicos reais e utilizou palavras-chaves (MeSH terms)
agrupadas nas seguintes sintaxes: (diabetes mellitus) AND (Nutrition OR Principles
Nutrition OR Glycemic Index OR Dietary Protein OR Dietary Fat) AND (Blood
Cholesterol OR Blood Pressure) AND (Obesity OR Overweight). Os artigos
foram selecionados ap6s criteriosa avaliagdo critica da forga de evidéncia
cientifica.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

< Orientar os médicos Endocrinologistas sobre a alimentagdo recomendada
para os pacientes diabéticos, baseada em evidéncias cientificas da
literatura médica e em cenérios clinicos.

« Dar uma informag&o objetiva sobre os principios da dieta do diabético e
0s principais elementos que compdem esta alimentagdo, assim como o
célculo energético do diabético jovem e adulto e os indices glicémicos
dos diabéticos.

« Fornecer recomendagdes para pacientes com diabetes tipo 1, pacientes
com complicacBes agudas e cronicas e pacientes idosos.

* Recomendagdes quanto ao uso do alcool, pacientes com dislipidemia e
hipertensdo arterial.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboracao desta
diretriz estdo detalhados na péagina 7.
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CARBOIDRATO

Alimentos ricos em carboidratos, como cereais integrais,
frutas, vegetais, enfatizando o consumo de leguminosas como
feijdes, soja, lentilhas, ervilha, gréo de bico e leite desnatado, séo
componentes importantes e devem ser incluidos numa alimentacéo
saudavel. Para os individuos que utilizam a insulinoterapia, a
insulina aplicada antes da refeigdo deverd ser baseada no contetido
de carboidratos das refeicfes. Dessa forma, a contagem de
carboidratos deve ser adotada. A quantidade de carboidrato ndo
deve variar dia a dia, se a quantidade de insulina for fixa'(D).

As pesquisas apontam que nao sé a quantidade de carboidrato
¢ importante, mas a qualidade é determinante da resposta glicémica.
Sendo assim, pesquisadores da Universidade de Harvard introdu-
ziram o conceito de carga glicémica, que associa o indice glicémico
a quantidade de carboidratos ingeridos?(D).

A carga glicémica apresenta relevancia fisiolégica como um
fator de risco importante para doenca cardiovascular. Estudos
epidemioldgicos indicam que a carga glicémica estd associada
positivamente com o diabetes tipo 23(A). A utilizacdo de dietas
com baixos indices glicémicos pode servir como estratégia
complementar no plano alimentar para o diabético, principalmente
em periodos de hiperglicemias.

Adogantes ndo nutritivos em quantidades aceitaveis podem
ser consumidos com seguranga, de acordo com o Food and Drug
Administration. As recomendacfes sobre fibra dietética sdo as
mesmas indicadas para o restante da populacdo americana, em
torno de 20 a 35g/dia, tanto das fibras solGveis quanto das insolveis.

O consumo de fibras, pelo significante efeito na glicemia
pos-prandial, deve ser estimulado, com os carboidratos sendo pelo
menos 55% do valor energético total da dieta*(A).
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ProTeINA

A ingestdo de proteinas é recomendada no
porcentual de 12 a 16% do valor energético
total®(D), caso ndo haja a presenca de
microalbumindria. O consumo de carnes
vermelhas ndo deve ser superior a 2 vezes por
semana, principalmente para os diabéticos tipo 2.

GORDURA

Para todos, a ingestdo de gordura saturada
deve ser menor do que 10% do valor da gordura
total e naqueles com colesterol LDL, maior que
100mg/dl; a ingestéo de gordura saturada deve
ser menor do que 7%. Deve ser estimulado o
consumo de gordura monoinsaturada em torno
de 12% a 15%°(D).

A ingest&o de colesterol deve ser menor do
que 300mg/dl e, naqueles com colesterol LDL
maior ou igual a 100mg/dl, deve ser utilizado
200mg por dia. A ingestdo de &cidos graxos
trans deve ser diminuida. A ingestdo de duas
ou trés porcOes de peixe por semana é reco-
mendada por apresentar a quantidade de 6mega
— 3 necessaria’(D).

OBESIDADE E BALANGO ENERGETICO

Nos individuos com resisténcia insulinica,
a reducdo da ingestdo de energia e discreta
perda de peso melhoram a glicemia a curto
prazo. Programas que enfatizam mudangas de
estilo de vida, incluindo educagdo, reducdo de
gordura em menos de 30% do valor energético
total por dia, adequacdo da ingestdo de energia,
atividade fisica regular e participagdo efetiva, po-
dem produzir redugéo de peso de 5% a 7% mais

duradoura®(D). Fazem-se necessarios programas
intensivos de mudanca de estilo de vida. Exerci-
cio e modificacdo comportamental sdo estraté-
gias Uteis e sdo importantes para manter a
perda de peso®(D).

MICRONUTRIENTES

Suplementacéo de vitaminas e minerais em
pessoas com diabetes ndo apresenta evidéncias
de beneficios, caso ndo haja deficiéncia, com
excecdo do folato para a prevencdo de defeitos
congénitos e do célcio que é importante para a
preven¢do da doenca 6ssea. A suplementacdo
de antioxidantes na dieta ndo é recomendada
pela insuficiéncia de seguranca e eficacia a
longo prazo®(D).

ALCOOL E DIABETES

A ingestéo de alcool deve ser realizada com o
consumo de alimentos para ndo possibilitar o apa-
recimento de hipoglicemia. O consumo de &lcool
ndo deve ultrapassar um drinque para a mulher e
dois drinques para 0 homem por dia. O consumo
além de 720ml de cerveja ou 240ml de vinho ou
60ml de bebida destilada para 0 homem e metade
para a mulher poderd alterar a glicemia de pacien-
tes diabéticos. Nao recomendamos o consumo de
bebidas alcodlicas, apenas informamos a quanti-
dade limite referida na literatura.

DIABETES TIPO 1

Em criangas e adolescentes, tanto o plano
alimentar como a insulinoterapia devem ser fle-
xiveis para esta faixa etaria, devido & variedade
de atividade fisica, horarios de refei¢cdes e varia-
cdo de apetite. O plano alimentar deve ser indi-
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Formulas para calculo das necessidades de energia para o diabético jovemS(D)

Formula 1

Formula 2

1.000 Kcal para o primeiro ano de vida
Adicionar 100 Kcal/ano até 11 anos
Feminino de 11-15 anos: adicionar 100 Kcal/ano
Feminino > 15 anos: calcular como adulto
Masculino de 11 a 15 anos: adicionar 200 Kcal/ano
Masculino > 15 anos: 50 Kcal/kg (atividade intensa)
40 Kcal/kg (atividade moderada)
30-35 Kcal/kg (atividade leve a sedentaria)

1.000 Kcal para o primeiro ano de vida
Feminino: + 100 Kcal x idade

Masculino: + 125 Kcal x idade
Adicionar 20% para atividade fisica

vidualizado e o valor calérico total calculado
como referido na Tabela 1%(D).

GRAVIDEZ E LACTACAO

As recomendagdes nutricionais sdo semelhan-
tes para as mulheres com ou sem diabetes. No dia-
betes gestacional, estimula-se a escolha alimentar
para controle de ganho de peso adequado, evitan-
do-se cetose e garantindo glicemias adequadas.
Modesto consumo de energia e restricdo no consu-
mo de carboidrato devem ser orientados para algu-
mas gestantes com sobrepeso ou obesidade’(D).

DiABETICOS IDOSOS
As necessidades energéticas sao menores que

para os adultos jovens. A atividade fisica deve
ser estimulada’(D).
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COMPLICACOES AGUDAS

Ingestdo de 15-20g de glicose é um tra-
tamento eficaz da hipoglicemia, porém a
glicemia talvez seja apenas corrigida tem-
porariamente. Durante as infecgfes agu-
das, é necessario verificar a glicose
sangliinea ou cetonas no sangue ou urina,
beber quantidade suficiente de liquidos e
consumir carboidratos em quantidades
apropriadas®‘(D).

HIPERTENSAO

Uma discreta perda de peso diminui a pres-
sdo arterial. O objetivo, em relagdo ao sodio, é
reduzir a ingestdo para 2400mg ou cloreto de
sédio para 6g por diat}(D).
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DisLIPIDEMIA

Nas hipercolesterolemias, deve-se reco-
mendar menos de 7% de gordura saturada.
Estimulo para discreta perda de peso, melhora
do controle glicémico, restricdo de gordura
saturada, aumento da atividade fisica e utiliza-
¢do de gordura monoinsaturada podem ser bené-
ficos no tratamento das hipertrigliceridemias que
cursam com reducdo do colesterol HDL e
aumento das LDL pequenas e densas’(D).

NEFROPATIA
Nos individuos com microalbumindria, re-

comenda-se a reducdo de proteina para 0,8 -
1,0 g/kg de peso desejavel ou ajustado por

(=]

Formulas para calculo das necessidades de energia para o diabético adulto®(D)

dia’?(D). Nagueles com nefropatia evidente,
reducdo para 0,6 a 0,8g/kg/dia diminui a pro-
gressdo da nefropatia®*(A).

DOENCA CATABOLICA

As necessidades energéticas para a maio-
ria dos pacientes hospitalizados podem ser
atendidas pela provisdo de 25 a 35 Kcal/kg de
peso. As necessidades de proteinas situam-se
entre 1 e 1,5 g/kg de peso por dia e mais nos
pacientes com estresse metabdlico(D).

PREVENCAO DE DIABETES

Programas estruturados que enfatizem mu-
dancas de estilo de vida incluindo educagdo, re-

Férmula 1

Obeso ou adulto inativo: 20 Kcal/kg

Adulto > 55 anos — mulher ativa/lhomem sedentario: 28 Kcal/kg
Homem ativo ou mulher muito ativa: 30 Kcal/kg

Baixo peso de ambos 0s sexos ou homem muito ativo: 40 Kcal/kg
O célculo se baseia no peso desejavel do individuo

Férmula 2

Harris-Benedict, equagdo para determinagéo de necessidades de energia de
adultos em geral, com indicacéo precisa para terapia enteral e parenteral
Mulher: GEB = 65,5 + 9,63 x Peso (kg) + 1,83 x Altura (cm) — 4,73 x Idade (anos)
Homem: GEB = 66 + 13,73 x Peso (kg) + 5,3 x Altura (cm) — 6,83 x Idade (anos)
Adultos obesos: Peso = ([peso atual — peso ideal] x 0,25) + peso ideal

Fatores de atividade: Restrita, 1.1; Sedentéario, 1.2; Atividade aerdbica

(3 v/semana = 1.3; 5 v/semana = 1.5; 7 v/semana = 1.6); Atleta profissional, 1.7;
No leito 1.2; Deambulando 1.3

Gasto Energético Total (GET) = GEB x fator atividade x fator estresse

GEB: Gasto energético basal
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indices Glicémicos de Alimentos®(D) |

Cereais, Raizes, Tubérculos, Leguminosas Frutas |
Arroz 83 Péra 53
Macarrdo 64 Maca 54
Batata cozida 121 Ameixa 55
Milho 78 Uva 66
Inhame 73 Kiwi 75
Feijao 40 Banana 77
Lentilha 42 Manga 80
Amendoins 21 Mamao papaia 83
Aclcares Paes

Frutose 32 Centeio 55
Lactose 65 Trigo integral 97
Sacarose 92 Branco 101
Glicose 137

Maltose 150

dugdo no consumo de gorduras, atividade fisica
regular e participagdo freqliente nestes progra-
mas podem produzir reducdo de peso de 5% a
7% e reduzir o risco de desenvolver diabetes**(A).
Todos os individuos, especialmente membros de
familia portadores de diabetes tipo 2, devem ser
incentivados a praticar atividade fisica regular
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com o intuito de diminuir o risco de desenvol-
ver o diabetes tipo 2°9(D).

CONFLITO DE INTERESSE

Dr. Gustavo Caldas ¢ membro do board
de médicos da Sanofi-Aventis.
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