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Resumo

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) € uma desordem metabdlica caracterizada por
hiperglicemia crénica, e possui importante prevaléncia mundial. Na DM tipo 1, ocorre a
destruicdo das células pancreéticas responsaveis pela producdo de insulina. Objetivo: Relatar
0 manejo nutricional de uma paciente adolescente com recente diagndéstico de DM tipo 1.
Métodos: Foram avaliados os parametros antropométricos, dietéticos e bioquimicos da
paciente, adolescente de 11 anos e 6 meses. Resultados: Esta encontrava-se eutréfica para a
idade e havia iniciado o uso de anélogos de insulina. A fim de otimizar o tratamento, introduziu
a contagem de carboidratos com correcao de bolus de insulina, adaptando o plano alimentar e
lista de substituicdo. Ainda, foi elaborado um material educativo com dicas para corre¢édo de
hipoglicemia.

Palavras-chave: diabetes mellitus, doenca crbnica, terapia nutricional.

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by chronic
hyperglycemia, and has a significant global prevalence. In DM type 1, the destruction of
pancreatic cells is responsible for insulin production. Objective: We aimed to report the
nutritional management of a adolescent patient with a recent diagnosis of DM type 1. Methods:
The anthropometric, dietary and biochemical parameters of the patient were evaluated, which
was an adolescent of 11 years and 6 months. Results: The adolescent was eutrophic for her
age and had initiated the use of insulin analogues. In order to optimize the treatment, we
introduced carbohydrate counting with insulin bolus correction, adapting the meal plan and
replacement list. In addition, an educational material was developed with tips for correction of
hypoglycaemia.

Key-words: diabetes mellitus, chronic disease, nutrition therapy.

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) se refere a uma desordem metabdlica de etiologia multipla,
sendo caracterizada por hiperglicemia crénica devido a defeitos na secre¢do ou acdo da
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insulina, o que pode vir a desencadear complicagdes macro e microvasculares, assim como
outras complicacBes metabdlicas [1], de modo que é a quinta maior causa de morte no mundo

[2].

Estima-se que 387 milhdes de individuos no mundo sejam diabéticos, com previsédo de
chegar a 471 milh8es em 2035. Destes, em torno 80% se encontram em paises em
desenvolvimento. No Brasil, em 2014, estimou-se que haveria 11,9 milhdes de pessoas, entre
20 e 79 anos, com esta patologia [3].

De acordo com a etiologia, o DM pode ser classificada em DM tipo 1, tipo 2, outros
tipos especificos e DM gestacional. No caso desta primeira, a mesma pode ser mediada
imunologicamente, em que ocorre a destruicdo das ilhotas de Langerhans por meio de um
processo autoimune, ou de origem idiopatica, sendo este tipo responsavel por 5 a 10% dos
casos de DM [4].

Ainda, destaca-se que a DM tipo 1 afeta comumente criancas e adolescentes, podendo
acontecer em qualquer outra faixa etaria, porém com menor frequéncia [5]. Deste modo, o
presente estudo teve por objetivo relatar o manejo nutricional de uma paciente adolescente
com recente diagnéstico de DM tipo 1.

Relato de caso

A paciente analisada era uma adolescente, do género feminino, com 11 anos e seis
meses de idade, de naturalidade francesa, residente no Rio de Janeiro/RJ e estava de férias,
visitando familiares no sudoeste paranaense, quando, em consulta médica, veio a receber o
diagnéstico de DM tipo 1. Relatou perda rapida de peso, polidria, polidpsia, odor cetdnico e
tonturas, sinais que contribuiram para o diagnéstico da paciente. Ainda, mencionou
antecedentes familiares da patologia.

Os familiares da paciente procuraram o acompanhamento nutricional em uma Clinica
Escola de Nutricdo de uma Universidade, onde o atendimento foi realizado por uma académica
do curso de Nutricdo, orientada por uma docente da area clinica. O motivo da consulta foi
informar-se sobre os cuidados necessarios no DM tipo 1, assim como para ajustar o uso de
anélogos da insulina, uma vez que foi iniciado o tratamento com 0s mesmos, sendo utilizado
insulina de acdo ultrarrapida, na dosagem de trés Unidades Internacionais (Ul) antes das
principais refei¢cdes (café da manh&, almocgo e jantar) e insulina de agdo prolongada, fazendo
uso de 20 Ul pela manha.

Diagnostico nutricional

Na primeira consulta, no dia 4 de agosto de 2016, a paciente pesava 31,8 kg e media
142,6 cm, com indice de Massa Corporal (IMC) de 15,8 kg/m2, observando que se encontrava
eutrofica, tanto em relacdo a estatura para a idade, quanto ao IMC para a idade [6].

Ainda, apos coletar a prega cutanea tricipital (PCT) e prega cutanea subescapular
(PSE), encontrando os valores de 15 e 4, respectivamente, verificou-se um percentual de
gordura corporal adequado (23,08%), de acordo com Deurenberg, Pieters e Hautvast [7]. Ja,
ao analisar a Area Muscular do Braco corrigida (AMBc) (12,36 cm), percebeu-se deplecéo
muscular, uma vez que a mesma foi classificada em desnutricdo grave, conforme Frisancho [8].

No que diz respeito aos exames laboratoriais que a paciente trouxe em sua consulta,
observou-se que hemoglobina, hematdcrito, fosforo inorgénico, frutosamina e glicemia de jejum
estavam alterados em relagdo aos valores de referéncia (tabela I).
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Tabela | - Exames laboratoriais realizados pela paciente em 16 de julho de 2016.

Exames Valores de referéncia* Resultados
Proteina C Reativa (mg/dL) 0,09
TGO ou AST (U/L) Até 31 23
TGP ou ALT (U/L) Até 31 20
Saodio (mEg/L) 136 a 145 137
Potassio (mEq/L) 3,5a5,1 4,3
Magnésio (mg/dL) 1,7a21 1,9
Faésforo Inorganico (mg/dL) 45a5,5 3,9
Frutosamina 205 a 285 824
Proteina total (g/dL) 6,5a8,1 7,3
Ureia sérica (mg/dL) 10a 50 26
Creatinina sérica (mg/dL) 0,5a1,0 0,61
Glicose (mg/dL) 75a99 264
Hemoglobina (g/dL) 12a15 15,5
Hematdcrito (%) 36 a43 45,3
VCM (fL) 79a91 87,5
HCM (pg) 27 a 33 29,9

*Valores de referéncia de acordo com o estabelecido pelo laboratério responsavel pelos exames.
Avaliacao dietética

Aplicou-se um Recordatério de 24h (R24h), em que percebeu-se a realizacdo de 5
refeigbes diarias, com dieta normocaldrica, hipoglicidica, normoproteica e hiperlipidica, quando
comparado as recomendac¢des do Institute of Medicine [9]. Ainda, no que diz respeito as
fracOes lipidicas, observou-se importante ingestdo de &cidos graxos saturados e colesterol
(tabela 1), o que pode ser justificado devido ao consumo de manteiga, relacionado ao habito
alimentar da paciente.

Tabela 1l - Ingestdo calérica e distribuicdo de macronutrientes conforme anélise de
Recordatério de 24h relatado pela paciente, 2016.

Encontrado Recomendado* Adequacéo
Energia (kcal) 1773 1724 Normocaldrica

g % g %
Carboidratos 177,28 39,61 194 — 280 45 — 65 Hipoglicidica
Proteinas 77,04 17,22 43 -129 10-30 Normoproteica
L'ipl’dios 85,87 43,17 48 — 67 25-35 Hiperlipidico
Acidos graxos 35,41 17,97 <19 <10 .

Acima

saturados
AC|do_s graxos 25,24 12,81 <38 <20 Adequado
monoinsaturados
Acidos graxos poli- 16 8,12 <19 <10 Adequado
insaturados
Colesterol 614,13 <300 Acima

*Recomendacdes conforme Institute of Medicine (2002).
Conduta nutricional

O gasto energético da paciente foi calculado através das férmulas propostas pelo
Institute of Medicine [9] e o plano alimentar sugerido visava atender as necessidades
energéticas da paciente, o controle glicémico, preferindo alimentos de médio e baixo indice
glicémico e adequada oferta de fibras [2], sendo ajustado ao método de contagem de
carboidratos.

Com isso, alcancou-se 1749 kcal, das quais 56,6% eram provenientes de carboidratos,
e 17,72% e 25,67% de proteinas e lipidios, respectivamente, 0o que estd de acordo com a
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recomendacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) [2] para a distribuicdo de
macronutrientes.

Foram ofertados 244,86 g de carboidratos, divididos em 6 refei¢cdes diarias, de acordo
com a tabela lll. No plano alimentar, havia o teor de carboidrato de cada alimento e o total
destes estava disponivel ao final de cada refeicdo. Assim, a paciente foi orientada a realizar a
contagem de carboidratos, simulada durante a consulta, e dividir o total destes da refeicao por
15, a fim de saber quantas Ul de insulina seriam necessérias, uma vez que 1 Ul de insulina
ultrarrépida seria utilizada para cobrir 15 g de carboidratos. Também foi salientada a
importancia de medir a glicemia antes e duas horas apos as refeigdes, com a finalidade de
conhecer a relacéo insulina-carboidrato da paciente.

Tabela lll - Distribuicdo de carboidratos entre as refeicBes sugeridas.

Refeicdo Carboidrato (g) Analogos de
insulina (UIl)
Café da manha 32,72 2
Lanche da manha 34,91 2,5
Almogo 67,09 4,5
Lanche datarde 1 10,5 1
Lanche da tarde 2 36,61 2,5
Jantar 63,03 4
Total 244,86 16,5

Ainda, elaborou-se uma lista de substituicho com a contagem de carboidratos [10,11],
de maneira a possibilitar maior autonomia a paciente, no que diz respeito as suas escolhas
alimentares, sendo orientado quanto a substituicAo dos alimentos e como proceder na
contagem de carboidratos, conforme citado anteriormente. Assim como, foi entregue uma
orientacdo nutricional para correcdo do quadro de hipoglicemia, frente a relato deste por
familiares que acompanhavam a paciente.

Devido a disponibilidade de diversos produtos diet no mercado, optou-se por
apresentar estas opgbes a paciente, demonstrando como identifica-los e o que observar em
sua rotulagem, por meio da utilizagdo de embalagens destes produtos. De modo que a
paciente esteja apta a escolher adequadamente os mesmos.

Discusséao

Em relacdo aos exames laboratoriais, a glicemia = 126 mg/dl é utilizada para o
diagnéstico no DM [2], enquanto que a frutosamina reflete o controle glicémico praticado nas
trés dltimas semanas [12]. Ainda, no que diz respeito ao fésforo plasmatico diminuido, destaca-
se que os diabéticos descompensados sao propensos a apresentar hipofosfatemia, o que
geralmente esta relacionado a cetoacidose diabética, sendo ocasionado por perda renal de
fésforo associado a glicosuria e pelo uso de insulina durante crises hiperglicémicas [13,14].

O uso de anélogos de insulina na DM tipo 1 é essencial para o controle glicémico, uma
vez que se constitui em um tratamento de reposicdo insulinica, visto que o organismo nao
produz adequadamente este horménio [15]. E a contagem de carboidratos com correcéo de
bolus de insulina tem sido apontado como um dos melhores métodos de tratamento para DM
tipo 1 [16-18], de maneira que propicia melhor controle glicémico, segundo Yamada et al. [18] e
Fu et al. [19].

A adesao ao tratamento € de suma importancia e parece estar relacionado a aceitacao
da doenca, sensibilizagdo e conscientizacdo para o autocuidado [20], de modo que atividades
educativas em salde apresentam bons resultados para a mesma, ao passo que esclarece
aspectos da doenca e do tratamento [21].

Ainda, destaca-se que esta patologia influencia diretamente a qualidade de vida dos
pacientes, assim como fatores aspectos sociodemogréficos, psicossociais e familiares. Assim,
€ de suma importancia o acompanhamento destes pacientes por equipe multiprofissional
capacitada para instruir pacientes e familiares na autogestdo e monitorizacdo da DM [22-24].
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