CMSINO, PEse,
f&
‘%
'f‘z,
w
P
D

FACULDADE DE APUCARANA

BACHAREL EM NUTRICAO

FERNANDA CRISTINA CARRASCO BELA

CONTAGEM DE CARBOIDRATOS: QUAL PERFIL DO
USUARIO?

]
Apucarana
2017



Fernanda Cristina

Carrasco Bela

CONTAGEM DE CARBOIDRATOS: QUAL PERFIL DO
USUARIO?

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de
Bacharelado em Nutricio da
Faculdade de Apucarana — FAP,
como requisito parcial a obtencéo do
titulo de Bacharel em Nutric&o.
Orientadora: Natélia Branddo dos
Santos Lourival

Apucarana

2017



FERNANDA CRISTINA CARRASCO BELA

CONTAGEM DE CARBOIDRATOS: QUAL PERFIL DO
USUARIO?

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso
de Bacharelado em Nutricdo da
Faculdade de Apucarana — FAP,
como requisito parcial a obtencao do
titulo de Bacharel em Nutricdo, com
nota final igual a , conferida
pela Banca Examinadora formada
pelos professores:

COMISSAO EXAMINADORA

Prof2 Natalia Brandao dos Santos
Lourival
Faculdade de Apucarana

Prof2 Esp. Rita de Cassia Ravelli
Faculdade de Apucarana

Prof2 Ana Helena Andrade
Faculdade de Apucarana

Apucarana, 16 de Novembro de 2017.



“Agradeco a Deus, por todo dia, me
mostrar 0 que € ser uma pessoa
melhor, pois ELE; me deu a

oportunidade de ser méae’.



BELA, F. C. C. Contagem de carboidratos: qual perfil do usuario? 63p. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Monografia). Graduacdo em Nutricdo da Faculdade de
Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2017.

RESUMO

O diabetes tipo 1 € um diagndstico com tratamento para o resto da vida, visto
que ainda, ndo ha cura. Dentro disso o autocuidado é essencial para o objetivo
de longevidade com saude. Além da parceria medica, nutricional, psicoldgica, o
individuo requer consciéncia plena de suas atitudes de hoje poderao identificar
0s problemas ou néo de saude futura. Sendo assim a contagem de carboidratos
€ um importante tratamento conjuntamente ao estilo de vida para que o individuo
colha mais beneficios, ap6s pesquisa on line realizada na base de dados
Facebook em grupos especificos para diabetes, obteve-se informacdes sobre a
alta escolaridade dos responsaveis pelos portadores; reconhecendo a contagem
de carboidratos como beneficiadora para o tratamento e ndo trazendo prejuizo
a0s USUArios.

Palavras-chave: diabetes tipo 1, contagem de carboidratos, diabetes
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ABSTRACT

Type 1 diabetes is a diagnosis with treatment for the rest of life, since there is still
no cure. Within this, self-care is essential for the goal of health longevity. In
addition to medical, nutritional, psychological partnership, the individual requires
full awareness of their attitudes today may identify future health problems or not.
Therefore, carbohydrate counting is an important joint treatment of lifestyle for
the individual to reap more benefits, after an online survey conducted in the
Facebook database in specific groups for diabetes, information was obtained on
the high schooling of those responsible for carriers; recognizing the carbohydrate
count as a treatment beneficiary and not causing any harm to the users

Keywords: Diabetes type 1; Carbohydrate counting; Diabetes
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1 INTRODUCAO

Uma epidemia de diabetes mellitus (DM) esta em curso. Atualmente,
estima-se que a populacdo mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhdes
e que alcance 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos vivem em
paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade e ha
crescente propor¢cao de pessoas acometidas em grupos etarios mais jovens, as
quais coexistem com o problema que as doencas infecciosas ainda representam.
(SBD 2015/2016)

Segundo PAHO/WHO (2016), nas Américas somam-se 62 milhdes de
pessoas com diabetes, sendo desses, 152.400 mil com diagndéstico em diabetes
do tipo 1 (DM1).

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude — PNS estimou que, no Brasil,
6,2% da populacdo com 18 anos ou mais de idade referiram diagndstico médico
de diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens. Em relacéo a
escolaridade, observou-se maior taxa de diagndéstico de diabetes (9,6%) entre
os individuos sem instru¢éo ou com ensino fundamental incompleto. Em relacao
a idade, as taxas variaram de 0,6% para a faixa etaria de 18 a 29 anos a 19,9%
para a de 65 a 74 anos. Nao foram verificados resultados estatisticamente
distintos entre brancos, pretos e pardos.

O diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 ocorre principalmente na
adolescéncia, mas sua incidéncia tem aumentado na infancia. Com a
manifestacdo clinica cada vez mais precoce, a perda da qualidade de vida
desses jovens e o0 risco de morbidade e mortalidade s&o maiores, em
decorréncia a exposicao prolongada a elevados niveis glicémicos. Em grande
parte dos casos, a evolucdo da doenca encontra-se atrelada a um controle
glicémico ineficaz. As metas consideradas necessarias para se obter um bom
controle glicémico sdo pouco alcancadas pelas criancas e jovens com DM1.
Estes tendem a ndo seguir a orientagdo alimentar, resistem a atividade fisica
regular, frequentemente n&o realizam controle de glicemia capilar, como
recomendado, e podem reduzir a dose da insulina com receio de aumentar o
peso. (SBD 2015/2016)

O autocuidado com o diabetes ocorre dentro do ambiente doméstico e

€, consequentemente, influenciado por fatores sociais e econémicos. Fatores
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familiares, caracteristicas psicolégicas e as questbes econdmicas podem
influenciar no controle glicémico. Uma associacdo de tais fatores com
dificuldades no controle glicémico de criancas e adolescentes, atualmente, vem
se tornando uma questdo de intensa investigacdo. (GOES, VIEIRA, JUNIOR,
2007)

A técnica de contagem de carboidratos pode auxiliar os portadores de
diabetes mellitus tipo 1 a manterem uma alimentagcdo mais diversificada, com
menor custo e maiores beneficios dos nutrientes, e poucos sdo os portadores
gue a conhecem ou utilizam de forma racional.

Acredita-se que muitos portadores de diabetes gastam valores altos com
produtos reduzidos em agucares ou simplesmente excluem muitos alimentos da
sua alimentacdo. Sendo assim, muitos profissionais ndo expdem a possibilidade
do uso da contagem de carboidratos ao portador, deixando entdo de lado essa
possivel escolha.

Nesse sentido esse trabalho visa conhecer, em uma populacdo de um
grupo da plataforma “facebook”, sobre o autocuidado com a utilizacdo da
contagem de carboidratos que faz parte do protocolo de tratamento e que poucos
diagnosticados com DML utilizam, e assim, conhecer o perfil do usuéario e sua
educacdo em diabetes com o uso da contagem de carboidratos para manejar o

tratamento do diabetes.
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2 OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral:

Conhecer o perfil do usuario da contagem de carboidratos para o
manejo do tratamento do diabetes tipo 1.

2.2- Objetivos Especificos:

e Reconhecer qual profissional apresentou a contagem de carboidratos;

e Conhecer, em qual periodo pés diagnostico, o portador comecou a
realizar a contagem;

e Descrever a dificuldade do portador em relacdo a utlizacdo da
contagem de carboidratos.
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3 METODOLOGIA

Estudo transversal, qualitativo e analitico, obtidos por meio de pesquisa
por questiondrio com questfes abertas e fechadas onde apds, podera ser
realizado predigbes de onde a amostra foi retirada e realizar as interferéncias
estatisticas pela aplicacdo do teste de hipotese. (FONTELESS, 2009)

Essa pesquisa abrangeu uma plataforma digital, o Facebook®,
abordando portadores de diabetes tipo 1 de varios grupos formados para esse
fim (Diabetes tipo 1 Brasil; Diabetes Brasil; Maes de dml na madrugada;
Diabéticos do Facebook; Diabetes Maringa e regido; Pais de criancas com
diabetes tipo 1 Brasil; Insulina Amiga; Meu filho tipo 1; Bate papo diabetes;
Diabetes nas escolas; Bomba de insulina Brasil; Diabetes Curitiba), nessa
plataforma. Foi analisado quais desses portadores utilizam a contagem de
carboidratos no seu tratamento.

A populacao de estudo foi composta por responsaveis de criancas; com
idade de até 12 anos; com diagndstico de diabetes mellitus tipo 1.

Critérios de incluséao

Criancas portadoras de diabetes tipo 1 com até 12 anos de idade, em
uso medicamentoso com insulina e que responderem corretamente o
guestionario.

Critérios de exclusao

Serdo exclusos os questionarios de individuos; apresentarem mais de
uma patologia além do diabetes tipo 1.

A coleta de dados foi aplicada por um questionario, elaborado pela
autora e validado por 10% da amostra da populacdo do estudo; digital pelo
Google Forms®. Este questionario contém 13 perguntas, nas quais 05 sdo para
identificar o entrevistado (dados pessoais) entre elas, uma contendo a op¢éo de
marcar outras patologias como hipertensdo, hipotireoidismo, neuropatia,
hipercolesterolemia, doenca celiaca; 02 para identificar qual momento e qual
profissional ofereceu a contagem; 01 para identificar qual tipo de insulina esta
usando; 01 para identificar se a pessoa conhece ou nao a técnica da contagem
de carboidratos; 01 para identificar qual tipo de carboidratos o entrevistado utiliza

com a contagem; 01 questdo aberta para que o entrevistado possa responder
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qual o beneficio e 01 questédo aberta para que o entrevistado possa contar sobre
algum prejuizo que a contagem de carboidratos traz ao portador. (Apéndice 2)

Os dados foram analisados pelo Excel® e de forma descrita com as
respostas abertas, e apresentados em forma da descricao fiel dos relatos obtidos
na entrevista proposta.

Esta pesquisa foi aprovada do comité de ética em pesquisa com seres
humanos da FAP — CETI-FAP, conforme a resolucdo 466/2012 e niamero de
parecer 2.199.108.

O publico aceitou o termo livre e esclarecido apos ler e selecionar a esta
opcao. (Apéndice 1)

Beneficios

Divulgar aos portadores mais um método para o controle para a

patologia.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Pancreas

Um drgdo que se situa atras do estbmago, além de enzimas digestivas,
também produz uma substancia que impede o aumento do nivel de glicose no
sangue que é denominada insulina, um hormonio produzido por células
especializadas. O pancreas (Figura 1) € a unica fonte de producéo de insulina
no corpo humano. (VASQUES; GELONEZE NETO, 2009)

Figura 1- Anatomia do Pancreas

— Ducto pancratico N =)
L,

Fisiologia Humana Q,NJ,
Sistema Endécrino / sy

5. Pancreas Enddcrino

Acinos pancriticos
(exoctino)

Hihotas de Langehans |+ ‘g
{endéciino) s

Células alfa
Células beta

Células beta = Insulina
Células alfa = Glucagon

Fonte: COSTA, 2016

O pancreas tem uma funcao exdcrina, relacionada com a digestéo, e uma
funcdo enddcrina. O sistema endocrino atua com 0 sistema nervoso; como
grande canal de comunicacdo do corpo. No sistema endd6crino os hormonios
viajam até chegar a receptores ou células alvo, enquanto o sistema nervoso atua
de forma continua. (BAPTISTA, 2009)

Denomina-se insulina um hormdnio que possibilita a entrada de glicose
nas células para que sejam transformadas em energia sendo, portanto,
fundamental para que o nivel de glicose no sangue seja controlado. Quando isso
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nao ocorre, resulta em um excesso de glicose no sangue, desencadeando o
Diabetes Mellitus (DM). (CRUZ et.al, 2016)

A funcdo enddcrina do pancreas € desempenhada por aglomerados de
células, dispersas no tecido acinar pancreatico, denominados lIlhotas de
Langerhans. (ORIA, 2016)

A disfuncdo da célula beta acarreta uma diminuicdo na secrecdo de
insulina com hiperglicemia de jejum e pés-prandial. Quando essa alteracdo é na
célula alfa, h4 um aumento na secrec¢do de glucagon, desencadeando uma
producdo excessiva de glicose pelo figado. No masculo a resisténcia a insulina
diminui a utilizag&o da glicose nos tecidos periféricos, com o aumento da glicose
de jejum e pos-prandial. (OLIVEIRA, 2013)

4.2- Diabetes Mellitus

DM n&o é uma unica doenca, mas um grupo heterogéneo de disturbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na
acao dainsulina, na secrec¢éo de insulina ou em ambas. A classificacao atual do
DM baseia-se na etiologia e ndo no tipo de tratamento, portanto, os termos “DM
insulinodependente” e “DM insulino- independente” devem ser eliminados dessa
categoria classificatoria. (ADA, 2017)

Segundo o atlas do International Diabetes Federation (IDF), 2015; 415
milhdes de adultos tém diabetes; até 2040 a estimativa é que 642 milhdes de
pessoas tenham esse diagnostico. Sendo 1 em cada 11 adultos e 1 em cada 10
adultos respectivamente. Uma em cada sete gestacdes tém diabetes
gestacional; e uma pessoa em cada 6 segundo, morre em decorréncia desse
diagnéstico, no mundo.

Os custos do DM afetam o individuo, a familia e a sociedade, porém néo
sdo apenas econdmicos. Os custos intangiveis (p. ex., dor, ansiedade,
inconveniéncia e perda de qualidade de vida) também apresentam grande
impacto na vida das pessoas com diabetes e seus familiares, o que é dificil de
quantificar. Os gastos diretos com DM variam entre 2,5 e 15% do or¢camento
anual da saude de um pais, dependendo de sua prevaléncia e do grau de
complexidade do tratamento disponivel. (SBD 2015/2016)
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O Ministério da Saude revela que o excesso de peso no Brasil cresceu
26,3% nos ultimos dez anos, passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016.
De acordo com a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2016), o problema é mais
comum entre os homens: passou de 47,5% para 57,7% no periodo. Ja entre as
mulheres, o indice passou 38,5% para 50,5%, o indicador de excesso de peso
aumenta com a idade e é maior entre os que tém menor grau de escolaridade.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 483/2014 onde, redefine a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbénicas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagédo de
suas linhas de cuidado; tendo como principios da rede de atencéo; expde que
todos os individuos portadores de doencas crénicas, devem ser atendidos em
todos os ambitos, levando em consideracao todo o protocolo de atendimento,
acompanhamento e tratamento.

A pesquisa VIGITEL (2016) ainda demonstra que nas pessoas com idade
entre 18 e 24 anos, por exemplo, o indice é de 30,3%. J& entre brasileiros de 35
a 44 anos, o indice é de 61,1% e, entre os com idade de 55 a 64 anos, 0 numero
chega a 62,4%. J& na populacdo com 65 anos ou mais, o indice € de 57,7%.

No Parand, segundo dados do Sistema de Informacao da Atencéo Basica
(SIAB); estdo cadastrados com o diagndstico de DM, 132.112 pessoas; e em
acompanhamento 98.536 pessoas, que recebem a visita dos agentes de salde
e eles fazem o cadastro e atualizam os dados. (BRASIL, 2015)

Essa patologia, quando nédo controlada adequadamente, favorece o
desenvolvimento, neuropatias e amputac¢des apontadas como causa, frequente
de incapacitacbes na realizacdo das atividades diarias e laborais,
aposentadorias precoces, reducédo da qualidade de vida, além de consideravel
impacto econdmico devido aos gastos excessivos em saude e frequentes
hospitalizagbes. (RECIIS, 2015)

As complicagcbes do DM tradicionalmente estdo caracterizadas como
condi¢des micro e macro vasculares, concomitante as retinopatias, nefropatias,
doencas cardiovasculares, doencas cerebrais, e problemas vasculares
periféricos. (GREGG, SATTAR, ALI, 2016). Além de outras co-morbidades como
disfuncdo sexual, problemas genito-urinérios, gastrointestinais. (ADA, 2013)
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A classificacdo proposta pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA),
2013, inclui classes clinicas: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo
2 (DM2), outros tipos especificos de diabetes mellitus e diabetes mellitus
gestacional (DMG). Ha ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes, que

sao a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida.

4.2.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

Os estudos de incidéncia sdo geralmente restritos ao DM1, pois suas
manifestacdes iniciais tendem a ser bem caracteristicas, a incidéncia de DM1
mostra acentuada variacdo geogréfica, 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 Coreia, por exemplo. Atualmente, sabe-se que a incidéncia de DM1 tem
aumentado, particularmente na populacdo infantii com menos de 5 anos de
idade. (SBD 2015/2016)

A incidéncia do DM1 no mundo vem aumentando cerca de 3% ao ano
e pode ser bastante variavel. (COSTA et al, 2011)

O DM1, é umas das doencas crbnicas em criangas; mais comuns, esse
diabetes é autoimune, onde corre destruicao das células B do pancreas devido
a ativacdo anormal da resposta imunolégica, desencadeando uma resposta
inflamatoria nas ilhotas de Langerhans (insulite) e assim ocorre uma producao

de anticorpos anti-antigenos das células 3, (Figura 2). (OLIVEIRA, 2015)

Figura 2- Etiopatogenia Diabetes Mellitus Tipo 1

ETIOPATOGENIA DM1

Factores disparadores

Factores

Dieta Virus Perinatales :
- — predisponentes:
* Albumina sérica T *« Edad materna
bovina/betacaseina >25 afios
= gsociado a’la Pr— Predlsp'osu:lor\ « Preeclampsia
introduccién a edad genetica + Enfermedad
temprana dfe l respiratoria
productos lacteos neonatal

* Alto consumo Destruccidén de células beta
durante la nifiez A x

* ictericia

Células beta

« Locus IDDM1 <J S
* DRB1*1501- -

DQA1*0102- S A

DQB1*0602
* Gendela

insulinac 11
« Gen PTPN22

Teoria de imitacion
m~lacular como causa
roinmunidad
d proteina F2C
—oxsackie B4 y
GAD(autoantigeno
Lipolisis 1« Hiperglucemia TDegradacién de >rincipal en DM1
proteinas

Fonte: ARIZA, TAPIA; 2014.
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Caracteriza-se pela deficiéncia na producédo e secrecao de insulina pelo
pancreas, resultando em hiperglicemia e distdrbios no metabolismo dos
macronutrientes. O diagnostico se traduz clinicamente pelo aparecimento de
sintomas como polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso. (DCCT
RESEARCH GROUP, 1993)

A identificacdo do pancreas como a origem do DM por Von Mehring e
Minkowski, em 1889, o isolamento da insulina do pancreas de cachorros e a
demonstracao dos seus efeitos biolégicos por Banting, Best, Collip e MacLeod,
em 1921, na Universidade de Toronto, representam duas das maiores
descobertas dentro da Medicina (Figura 3), que revolucionaram o prognostico do
DM1, antes uma doenca com progndstico fechado, tornando-a uma doenca

cronica.

Figura 3- Nobel da Medicina pela descoberta da insulina 1923

froderich Coant Banting John james Bickard Mackeod
(1491.1941) (1876-1933)

Frederick Banting (A dieeita) e Charkes Best (2 esquerda) pames kﬂ'!“" Colbp Charles n«bcru Best
(1892.1945) (1899.1974)

Fonte: Mier e Pereyra, 2000

Os pacientes, raramente sdo obesos quando apresentam esse tipo de
DM. No entanto esses pacientes podem ter outras doencas autoimunes
associadas ao DM1 como doenca de Graves, tireoidite de Hashimoto, doenca
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de Adisson, vitiligo, doenca celiaca, hepatite autoimune, miastenia grave e
anemia perniciosa. (ADA, 2013)

4.2.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é o responsavel por 90-95% dos casos
dessa doenca e caracteriza-se por resisténcia tecidual a acdo da insulina,
acompanhado de deficiéncia relativa na secregdo desse hormonio.
Diagnosticado geralmente em idades mais avancadas, aponta-se que esta forma
de DM, apesar da susceptibilidade genética, esta intimamente associada a
inatividade fisica, habitos alimentares ndo saudaveis e ao aumento do indice de
sobrepeso e obesidade (Figura 4). (ADA,2017)

Figura 4- Fisiopatologia no Diabetes Mellitus Tipo 2
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Essaforma de DM, esta associada também ao estresse e outras doencas.
Normalmente ela ndo é diagnosticada rapidamente, mas sim tardiamente, ao
longo de anos, porque a hiperglicemia aumenta gradativamente, problemas
macro e microvasculares vao acontecendo. (ADA, 2013)

Os pacientes que nao sao obesos, apresentam percentual de gordura
aumentado, levando a resisténcia insulinica e a quadros de cetoacidose

espontaneamente. E a obesidade segundo Stopa et al (2014) resulta em um
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aumento real do DM2; este tipo de doenca implica em desafios para o sistema
de saude de todo mundo (epidemia mundial); pois acontece o envelhecimento
da populagéo, urbanizacdo acentuada, estilo de vida pouco saudaveis e uso de
dieta industrializada acabam sendo 0s responsaveis pela incidéncia e
prevaléncia da doenca.

4.2.3. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

E uma intolerancia a carboidratos que se iniciou durante a gestacéo e n&o
preenche os critérios diagndsticos do DM. E o problema metabélico mais comum
na gestacao e tem prevaléncia entre 3 e 25% das gestacfes, dependendo do
grupo étnico, da populacdo e do critério diagndstico utilizado; representa o
aparecimento do DM2 durante a gravidez. A incidéncia de DMG esta
aumentando em paralelo com o aumento do DM2 e da obesidade feminina.
(SBD, 2015-2016)

Segundo, Rodrigues et al (2015); principalmente devido a idade materna
maior que 35 anos e o estado nutricional destas gestantes (grande prevaléncia
de sobrepeso e obesidade), sendo o risco de uma gestante adquirir a DMG em
meédia de 10%. Dentre as complicacbes do DMG relacionados ao recém-nascido
envolve a macrossomia fetal, o que eleva a taxa de partos cesareos, traumas no
nascimento, malformagdes, bem como aumento da mortalidade neonatal.

A gestacdao se caracteriza por um estado de resisténcia a insulina. Alguns
horménios produzidos pela placenta e outros aumentados pela gestacao, tais
como lactogénio placentario, cortisol e prolactina, podem promover reducao da
atuacao da insulina em seus receptores e assim, um aumento da producéo de
insulina nas gestantes saudaveis. Isso pode ndo ser observado em gestantes
que ja estejam com sua capacidade de producdo de insulina no limite. Essas
mulheres tém insuficiente aumento de producdo de insulina e, assim, podem
desenvolver DM durante a gestacdo. (OPAS, 2016)

E uma condi¢do temporéaria e pode aumentar o risco de DM2 ap0s a
gestagcdo, essa condicdo aparece sem sinais para diagnostico do diabetes,
porém a mulher aumenta as complica¢des durante a gravidez e também passa
0 risco para seus bebés. (WHO, 2016)

As repercussoes intrauterinas mais comuns da hiperglicemia materna na
gestacdo, sao crescimento excessivo e a macrossomia fetal e com risco de

alteragdes metabdlicas importantes na vida adulta, como obesidade, resisténcia



25

ainsulina e DM2. No Brasil, 28,2 a 62,5% das mulheres com DMG apresentaram
DM2, apos 2 a 12 anos da gestagdo-indice. (REIS, 2017)

4.3 Critérios de Diagnéstico

Para que se diagnostique o DM, hé critérios bem definidos, ocorrendo a
partir da presenca de sinais e sintomas clinicos associados aos exames
laboratoriais. Esses critérios diagnésticos, estdo baseados nas recomendacdes
das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e incluem valores de
glicemia de jejum medidos no soro ou plasma. Atualmente os critérios aceitos
para o diagndstico de DM indicam a presenca dos sintomas classicos de
diabetes, conhecidos como os 4Ps (polidria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso). (SBD, 2015-2016)

A evolucéo para o DM2 ocorre ao longo de um periodo por tempo variavel,
passando por estagios intermediarios (glicemia de jejum alterada- apos 8 horas
de jejum e tolerancia diminuida a glicose, teste oral com consumo de glicose),
sendo decorrentes de uma combinacdo de resisténcia a acgdo insulinica e
disfuncéo da célula beta pancreatica, conhecido como pré-diabetes; embora os
resultados ndo satisfacam os critérios para DM (Quadro 1), sao elevados para
serem considerados normais. (MUNIZ, 2014)

Quadro 1- Critério de Diagnésticos

2hapds?5g
Categoria de gllc

Glicemia
normal

Tolerdncia a z100a<126 =140a< 200

glicose

diminuida

Diabetes =126 = 200 = 200 (com

rmeflitus sintomas
classicos)*=*

*0 jejum & definido como a falta de ingestao caldrica por no minimio 8 h
**Glicernia plasmatica casual @ aquela realizada a qualquer hora do dia, sem
se observar o intervalo desde a dltima refeicao.

s sintomas classicos do DM incluem polidria, polidipsia e perda nao
explicada de peso.

Mota: o diagndstico do DM deve sempre ser confirmado pela repeticao
do teste em outro dia, a menos que haja hiperglicemia ineguivoca com
descompensacio metabdlica aguda ou sintomas obvios de DM.

Fonte: SBD 2015/2016
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Outros sintomas relevantes existentes séo fadiga, fraqueza, letargia,
prurido cutdneo e vulvar, balanopostite e infeccbes de repeticdo, além do
diagnostico ser realizado a partir de complicacées crdonicas como neuropatia,
retinopatia ou doenca cardiovascular aterosclerética. Os principais exames
laboratoriais especificos sédo: glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) e glicemia casual (sem jejum de 8 horas). (BAVARESCO et al, 2016)

Constantes variagBes glicémicas parecem danificar mais as células do
que a hiperglicemia por si s6. O valor de hemoglobina glicada (HbA1C - teste
sanguineo que revela a glicemia média pregressa dos ultimos 3 meses),
segundo Barone, (2012) esta entre 7,5 e 8,5% para criancgas; <6,5% para adultos
e até 8% para idosos fragilizados; define somente 25% o risco de intercorréncias
microvasculares em pacientes com DML, ressaltando que um bom controle
metabdlico deve apresentar reducdo na variabilidade glicémica. (DCCT
RESEARCH GROUP, 1995)

A variacao glicémica é um fator de risco independente para complicacdes
do DM. Tal variacdo ocorre por conta de fatores genéticos e ambientais, e dentre
estes; a dieta € um fator de risco importante. (COSTA et.al, 2011)

Tais variagbes glicémicas, acontecem também no periodo gestacional,
onde todas as mulheres devem realizar a glicemia de jejum (até 20 semanas de
idade gestacional) para o diagnéstico de DMG. Sendo assim, todas as gestantes
entre as semanas 24-28 de gestacéao; e com glicemia de jejum inferior a 92mg/dl;
devem realizar o TOTG com 75 g de glicose. Se o inicio do pré-natal for apés 20
semanas de gestacao deve-se realizar o TOTG o0 mais rapido possivel, assim

acredita-se que 100% dos casos, sejam detectados. (OPAS, 2016)

4.4 Tratamento

O controle do DM (em todas as variacOes) deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e deve basear-se numa triade em que intervém a dieta,
o exercicio fisico e a terapéutica medicamentosa com a meta de manter o nivel
da glicemia o mais controlado possivel, evitando assim, a instalacdo de
complicac@es tardias. O uso de medicamentos, orais, injetaveis, também fazem
parte das ferramentas para o0 tratamento; concomitante a equipes
multidisciplinares. (MACEDO, 2016)
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E incontestavel que o Brasil experimenta, uma rapida transicéo
nutricional; alteragBes no estilo de vida, como a ma-alimentagéo e reducdo no
gasto cal6rico diario sendo os principais fatores que explicam o crescimento da
obesidade e do diabetes; o quadro epidemioldgico nutricional necessita de
estratégias capazes de modificar padrbes de comportamento alimentar e da
atividade fisica. (SOUZA, 2010)

O tratamento do DM quer tipo 1, quer tipo 2 ou DMG tem por finalidade
evitar ou retardar o surgimento de complicacdes, tanto agudas como crdnicas, o
individuo devera manter o automonitoramento da glicemia, o tratamento
medicamentoso oral e/ou também insulinoterapico, dietoterapico; contagem de
carboidratos, exercicios fisicos, mudanca de estilo de vida. (WHO, 2003)

O planejamento alimentar individualizado, deve incluir a educacgéo sobre
as classes dos alimentos, por¢ées, limites para ingestdo de gorduras, tipos de
carboidratos, proteinas, mudanca de estilo de vida, manutencdo ou
melhoramento do desenvolvimento do individuo. Planejamento simplificado de
refeicbes, escolhas de alimentos saudaveis; lista de substituicbes fazem parte
da terapia nutricional do paciente com DM. Aliado as necessidades pessoais,
habilidades, e vontade de realizar as mudangas. (MAHAN, ESCOT- STUMP,
RAYMOND, 2012)

4.4.1 Insulinoterapia no DM1

Em 1922, clinicos do Toronto General Hospital prescreveram de modo
injetavel 15ml de extrato pancreatico a um paciente com DM em estado critico.
Houve pouca diminuicdo do aglcar no sangue, ocorreram reacdes alérgicas que
evoluiram com formacao de abscesso estéril no local da aplicagéo. O bioquimico
JB Collip (1892-1965) purificou este extrato pancreatico, e pode ser isolada na
forma de p6, muito mais pura e foi novamente aplicado ao mesmo paciente que
desta vez ndo apresentou os efeitos colaterais anteriores e eliminou os sintomas
relacionados ao DM. (CRUZ et al, 2016)

A “substancia antidiabética” denominada de ‘“isletin” e posteriormente
“‘insulina” foi purificada e assim com condi¢cbes de ser injetada em humanos,
sendo o primeiro a receber Leonard Thompson (Figura 5). Com esses achados,
ficou demonstrado a relacdo da secrec¢do interna pancreatica e o DM, dessa

forma, entende-se que a insulina causou uma verdadeira revolucdo, ja que
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transformou a vida de milhdes de pessoas que sofriam com a doenca. (FILHO &
LERARIO, 2015)

Figura 5- Leonard Thompson (1908-1935)
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Fonte: Bliss, 2007

Segundo as Diretrizes SBD (2015/2016); como o DM1 caracteriza-se por
insuficiente producdo de insulina, o tratamento medicamentoso depende da
reposicao desse hormonio, utilizando-se esquemas e preparacdes variados e
estabelecendo-se “alvos glicémicos” pré e pos-prandiais para serem alcangados.

Os portadores de DM 1 devem ser tratados com mdltiplas injecdes diarias
de insulina prandial (analogos de acéo rapida ou ultra-rapida) e insulina basal

(analogos de acao lenta, ultra-lenta, intermediaria) (Quadro 2). (ADA, 2017)

Quadro 2- Principais Tipos de Insulina

Quadro 1 Principais tipos de insulina | Inicio, pico e duragao total de aco.

Analogos de agao curta (asparte, glulisina e lispro) 5a 15 min 30mina2h 3a5h
Insulina regular 30minalh 2a3h 5agh
Insulina NPH 2a4dh 4a10h 10a18h
Detemir 1a3h G6agh 18a22h
Glargina 2a4h Nenhum 20a24h
Degludeca 212341 min Nenhum 42h
Lispro 25% + MPL 75% < 15 min 1 a4 h (duplo) 10al16h
Lispro 50% + NPL 50% < 15 min 1 a4 h (duplo) 10a16h
Asparte 30% + MPA 70% < 15 min 1 a4 h (duplo) 10al16h
Regular 30%+ NPH 70% 30minalh 3a12 h (duplo) 10al16h

MPL: protamina neutra lispro; NPA: protamina neutra asparte; NPH: protamina neutra Hagedom.

Fonte: SBD, 2015/2016
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O esquema basal-bolus consiste na aplicacao alternada de insulinas de
longa duracéo e curta duragao, de maneira individualizada para cada paciente.
As insulinas de longas duracéo sao utilizadas a fim de se manter a glicemia nos
periodos de jejum e entre as refeicdes. Ja as insulinas de curta duracdo sao
responsaveis pela metabolizacdo dos carboidratos consumidos nas refeicoes e
pela correcédo das glicemias elevadas, devendo ser aplicadas imediatamente
antes ou apos a refeicdo. (COSTA et. al, 2011)

Esse modelo procura simular o padrdo de secrecado fisiologica da
insulina em resposta a ingestdo alimentar, assim como o uso do sistema de
infus&o continua de insulina, onde € utilizado apenas a insulina ultra-rapida para
o tratamento. (FILHO & LERARIO, 2015)

A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC); ira disponibilizar em neste ano de 2017; insulinas analogas de acao
rapida a populacéo; entretanto; estratégias integradas em saude, deverdo estar
em capacitacdo para os profissionais da atencao basica em salde e assim

repassar esse novo medicamento e sua utilizacéo a populacao.

4.4.2 Contagem de Carboidratos

Segundo Costa et. al, (2011) pelo fato de o DM1 estar diretamente
relacionado ao metabolismo dos macronutrientes, a nutricdo desempenha
importante papel no seu controle. Até o advento da terapia insulinica, pela
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 elevacao
glicémica. Tal conduta, porém, provocava desnutricdo grave, conduzindo o0s
individuos & morte.

Antes da descoberta da insulina em 1922 a “dieta da fome” (Starvation
Diet) tornou-se por volta de 1915 o unico “tratamento” para a DM, pois permitia
gue os pacientes sobrevivessem por mais algum tempo (mais um ou dois anos
na melhor das hip6teses), sendo essa dieta baseada num jejum repetido e numa
acentuada desnutricdo. Eram dietas pobres em hidratos de carbono e ricas em
gorduras e/ou proteina, no regime pois assim conseguia-se aumentar o teor de

calorias sem afetar a quantidade de nutrientes ingeridos. (CHUTE, 1953)
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As caracteristicas proprias dessa faixa etaria (criancas e jovens), levam a
inUmeros questionamentos quanto aos parametros de tratamento, pois 0S
objetivos devem incluir ndo apenas o bom controle da doenca, mas um plano
que possibilite crescimento e desenvolvimento; evitando sequelas e
proporcionando um ambiente emocional saudavel para o amadurecimento do
individuo. (SBD, 2015-2016)

ApGs ingestao de uma refeigdo rica em carboidratos, ha um aumento da
concentracdo de glicose no plasma, o que aumenta a secrecdo de insulina e
diminui os niveis de glucagon. Dessa forma, o organismo entra num estado
anabdlico (Figura 6), onde o aumento na concentragdo de insulina estimula a
sintese proteica, supressao hepatica da producéo de glicose e aumenta a sua

captacao periférica além da sintese de glicogénio e lipideos. (ORIA, 2016)

Figura 6- Metabolismo Insulina/Glucagon
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O autocuidado com o DM ocorre dentro do ambiente doméstico e é

consequentemente, influenciado por estressores sociais e econdémicos. Fatores
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familiares, caracteristicas psicologicas e as questbes econdmicas, podem
influenciar no controle glicémico. (ANDRADE e ALVES, 2012)

Todo paciente com DM pode utilizar a contagem de carboidratos como
estratégia nutricional e para ser um bom candidato a contagem de carboidratos,
€ preciso motivacao, disciplina, compromisso com o método durante o periodo
de implementacao e o trabalho em equipe. (SBD, 2016)

Durante anos, a palavra dieta foi usada com significado distorcido e
aplicado aos pacientes com DM associado a um sentido negativo; antes da
descoberta da insulina os pacientes eram tratados com “dietas de fome”,
chegando a falecer de inanigdo. O DM representava uma doenca relacionada a
incapacidade do organismo utilizar o carboidrato como fonte de energia, e assim
o tratamento l6gico seria eliminar o carboidrato da dieta. (HISSA et. al, 2004)

Em 1935, a contagem de carboidratos foi iniciada na Europa, sendo uma
das estratégias nutricionais utilizadas pelo Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT), onde em 1993, anunciaram que essa técnica se mostrou eficaz no
controle glicémico dos participantes do estudo, isso foi devido ao adequado
tratamento das hipoglicemias, ajuste da insulina de acordo com a refei¢céo, rapido
tratamento das hiperglicemias e, principalmente, a maior adesdo ao plano
alimentar. Em 1994, a ADA adotou a hova estratégia nutricional; o tema comecgou
a ser abordado no Brasil em 1997, em simpdsios, congressos e féruns sobre
diabetes. (COELHO, OLIVEIRA, 2012)

A contagem de carboidratos é uma técnica que facilita e individualiza o
plano alimentar do paciente portador de DM, o que € fundamental para adesao
do tratamento e, assim, melhorar seu controle metabdlico. Ela baseia-se no fato
de que 100% dos carboidratos ingeridos séo convertidos em glicose, no caso
das proteinas, a conversao é em torno de 50%, e os lipidios em apenas 10%.
(WADA, 2003)

Na nutricdo; os carboidratos sado produzidos pelos vegetais e sdo uma
importante fonte energética na dieta, constituindo cerca da metade do total de
calorias necessarios para o fornecimento de energia essencial para o
crescimento e manutenc¢ao do corpo. (GALLAGHER, 2012)

De acordo com o orgdo Dietary Reference Intakes - DRI (2010) a
recomendacdo diaria minima para a ingestao de carboidratos indicada para um
individuo adulto é em torno de 45 a 65% da alimentacdo dietética que sera
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utilizado como a principal fonte de energia para os humanos. Os carboidratos
podem ser divididos em trés classes: monossacarideos (glicose, galactose e
frutose), oligossacarideos (dissacarideos) e polissacarideos.

A glicose € encontrada em frutas, mel e legumes tendo como melhorar a
textura dos alimentos, sabor e palatabilidade, sendo esse acucar considerado a
principal fonte de energia para o cérebro. A galactose é derivada principalmente
da lactose dietética, que é o principal dissacarideo nos produtos lacteos. A
frutose é um tipo de acucar simples encontrado no mel, e € comumente utilizado
como adocantes em bebidas, produtos de panificacdo e doces. (CABALLERO,
ALLEN e PRENTICE, 2013)

Os oligossacarideos se dividem em trés classes se destacando por serem
0S mais importantes na nutricdo humana, entre eles a sacarose que é encontrada
na cana de acucar (principalmente), a lactose (acucar do leite) e a maltose
(forma-se na digestdo do amido). (GALLAGHER, 2012)

Os carboidratos complexos sdo absorvidos de maneira mais lenta pelo
organismo apresentando uma estrutura molecular mais complexa que sédo os
polissacarideos, liberando energia lentamente pois ap6s sua ingestdo ha um
prolongado e leve aumento nos niveis de glicose na corrente sanguinea. De
acordo com Lobo e Silva (2003) nesse grupo de nutrientes incluem-se o amido
e 0S outros polissacarideos, 0s quais possuem diferencas em suas estruturas
guimicas e em seus efeitos fisiologicos.

O amido € o mais importante e abundante alimento da classe dos
polissacarideos, € predominantemente derivado de sementes de plantas, tais
como trigo, milho, arroz, aveia, e centeio, e a partir de raizes de plantas, tais
como batatas. Os legumes e verduras também contribuem para o teor de amido
da dieta. PAo e massas sédo formas populares de amido, enquanto alimentos
ricos em amidos tropicais, como banana, mandioca, batata doce e inhame estao
cada vez mais contribuindo para a ingestdo desses carboidratos (MAHAN,
ESCOTT-STUMP, RAYMOND, 2012)

Os carboidratos simples sao facilmente absorvidos pelo organismo
apresentando uma estrutura molecular mais simples (monossacarideos e
oligossacarideos) e liberando energia de forma rapida. Apos sua ingestao ha um
grande aumento nos niveis de glicose na corrente sanguinea; Sapata, Fayh e
Oliveira (2006), apontam que devido ao fato de o organismo né&o digerir e nem
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absorver todos os carboidratos com a mesma velocidade, o indice glicémico (IG)
foi desenvolvido para avaliar o efeito dos carboidratos sobre a glicose sanguinea.

O IG é um indicador qualitativo da habilidade de um carboidrato ingerido
em elevar os niveis glicémicos no sangue, esse meétodo € utilizado para
classificar os diferentes tipos de carboidratos dietéticos quanto a sua capacidade
de elevar a glicemia quando comparado a um alimento de referéncia.
(GALLAGHER, 2012)

Este indice; demonstra o impacto promovido pelo carboidrato ingerido nos
niveis de glicose no sangue, assim alimentos com baixos valores para este
indice resultam em menores picos de insulina. (SILVA, LELIS, SILVA, 2016)

Ja carga glicémica (CG) é o valor da quantidade de carboidratos
disponiveis do alimento, retirando (menos) as fibras contidas nele. Representa
um indicador global de resposta glicémica e demanda insulinica induzida por
uma porcéao de alimento. (GOLCALVES et al, 2015)

Segundo o manual elaborado pela SBD (2016); a contagem é uma
estratégia nutricional que oferece a pessoa com diabetes maior flexibilidade em
sua alimentacéo, de acordo com seu estilo de vida com o objetivo em encontrar
o equilibrio entre a glicemia, a quantidade de carboidratos ingerida e a
quantidade de insulina necessaria.

E uma importante ferramenta no tratamento do DM e deve ser inserida
no contexto de uma alimentacdo saudavel. Tal estratégia prioriza o total de
carboidratos consumidos por refeicdo, considerando que sua quantidade é
determinante para a resposta glicémica poOs-prandial. Isso porque o0s
carboidratos sdo 100% convertidos em glicose, em um periodo que varia de
15 min a 2 h, enquanto 35 a 60% das proteinas e somente 10% das gorduras
passam por essa conversao, em um periodo de 3 a 4 h e 5 h, respectivamente.
(SBD, 2015-2016)

O individuo que domina a contagem de carboidratos, teve uma educacao
em relagdo aos cuidados com o tratamento do DM; deve-se levar em
consideracdo que a dose de insulina prandial corresponde a futura ingestao de
carboidratos, assim como considerar exercicios, e o consumo de gorduras e
proteinas. (ADA, 2017)

O método permite que se faca o ajuste das doses de insulina antes das
refeicdbes com base na quantidade de carboidratos consumida, sendo a
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abordagem mais efetiva no controle pés-prandial do DM1. A maioria dos
pacientes necessita de treinamento especifico, realizado por nutricionista, a fim
de estabelecer a quantidade de carboidratos das refeigbes, aprender a medir
e/ou estimar o tamanho das porc¢des. (SBD, 2015-2016)

Segundo Barone (2012), a contagem de carboidratos nada mais € do
gue uma ferramenta para auxiliar no controle glicémico de quem tem DM do tipo
1, sendo mais facil evitar surpresas com hiperglicemias pos — refeicao, além da
flexibilidade de horéarios e consumir maior variedade de alimentos.

Por volta de 1980, as Associacdes Britanica e Americana de Diabetes
mudaram a estratégia de uma dieta restrita em carboidratos para individuos
diabéticos e passaram a visar uma dieta controlada em gorduras, rica em
carboidratos complexos e fibras alimentares. A contagem de carboidratos deve
ser inserida no contexto de uma alimentacdo saudavel, respeitando a
individualizag&o do plano alimentar. (SBD, 2009)

Independente do tipo da fonte, 10g de carboidratos teria 0 mesmo efeito
na glicemia do individuo, ja que quase a totalidade dele se transformava em
glicose. Como a quantidade de carboidratos de uma refeicdo € a que tem maior
impacto na glicemia, poder- se- ia calcular a quantidade necessaria de insulina
a ser administrada para metabolizar os carboidratos ingeridos, esse € o principio
de um plano alimentar baseado na contagem de carboidratos. (HISSA et. al,
2004)

Como a sacarose ndo aumenta a glicemia mais do que quantidades de
amido ou outro carboidrato, ndo necessita ser restringida por pessoas com DM,
no entanto, deve ser substituida por outra fonte de carboidrato ou, se adicionada,
deve ser compensada com doses adicionais de insulina ou outro medicamento
hipoglicemiante. (SBD, 2015-2016)

A sensibilidade a insulina é o valor capaz de reduzir a glicemia do
paciente com uma unidade de insulina rapida ou ultrarrapida, esse valor
encontra-se na divisdo de 1800 pela dose total de insulina que o paciente utiliza
no tratamento com multiplas doses diarias e assim, manter a glicemia basal
dentro da meta estipulada; ja para saber quanto de insulina sera preciso aplicar
para consumir carboidratos, se faz necessario dividir o total de unidades de

insulina que o individuo utiliza ao dia, por 500; a resposta serd o valor de



35

carboidrato onde 1 unidade de insulina vai baixar na glicemia. (FILHO e
LERARIO, 2015)

A dose de insulina deve ser ajustada conforme a dieta individualizada de
cada paciente (AVELINO e AMANCIO, 2015). Geralmente uma unidade de
insulina € capaz de metabolizar de 10 a 20 gramas de carboidratos em adultos;
em criangas considera-se uma unidade para cobrir 30 gramas de carboidrato;
dependente de peso, grau de atividade fisica; sendo necessario a
individualizac&o; sempre; do tratamento. (COSTA et al; 2011)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta de questionario (Google Forms®) foi aplicada entre os dias
08/08/2017 e 15/08/2017 na plataforma on line Facebook®, em grupos voltados
para individuos com DM; especificamente os grupos: Diabetes tipo 1 Brasil (4250
membros); Diabetes Brasil (1003 membros); Maes de dml1 na madrugada (1878
membros); Diabéticos do Facebook (3713 membros); Diabetes Maringa e regido
(95 membros); Pais de criancas com diabetes tipo 1 Brasil (5793 membros);
Insulina Amiga (8451 membros); Meu filho tipo 1 (2650 membros); Bate papo
diabetes (12399 membros); Diabetes nas escolas (1228 membros); Bomba de
insulina Brasil (6438 membros); Diabetes Curitiba (277 membros); populacdo de
48.115 membros dos grupos mencionados.

Foram respondidos 103 questionarios (conforme pré-estabelecido
amostra de 100 questionarios); dos quais 34 foram excluidos por néao
corresponderem aos critérios de inclusdo (a idade de até 12 anos); o nimero
valido de respostas para essa pesquisa foi de 56.

O Facebook retine varias informacdes especificas sobre doencas e assim
como outros sites de redes sociais; se torna espaco educacional e de
intercambio de informacfes. Pessoni, (2012) mostra que ha comunidades dessa
rede social dedicados a diabetes, utilizado pelas pessoas para relatar
experiéncias pessoais, fazer perguntas e receber feedback direto para as
pessoas com diagndstico.

Pela quantidade de pessoas que compde 0s grupos, supde-se que a
maioria dos individuos participe mais de um grupo para obtencdo de maiores
informagdes. Alguns grupos s&o especificos para individuos da mesma
residéncia, como os grupos das cidades de Maringa e de Curitiba; isso pode ter
interferido na quantidade de respostas obtidas.

A primeira pergunta foi referente ao estado de residéncia do entrevistado,
(Gréfico 1); a grande maioria se encontra no estado de Sao Paulo (n:29), seguido

por Parana (n:11) e Minas Gerais (n:4).
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Grafico 1- Estado de Residéncia
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Fonte: BRANDAO, BELA; 2017

Foi observado um alto grau de escolaridade (Grafico 2) entre os
pesquisados. Diferentemente do estudo realizado por Stopa et al (2014), onde
foi encontrado significativamente em sua pesquisa, entre os individuos com

baixa renda e baixa escolaridade.

Gréafico 2- Escolaridade
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Fonte: BRANDAO, BELA; 2017

O alto grau de escolaridade facilita a utilizacdo do método de contagem

de carboidratos, assim como Costa et al (2011) relatou; o paciente que deseja



38

adotar a técnica de contagem de carboidratos deve estar disposto a passar por
treinamento especifico; conhecer porcdes alimentares, habituar-se com leitura
de rétulo e tabelas de alimentos; assim como realizar calculos mateméticos para
obtencéo de resposta com valores do medicamento que sera utilizado para o
tratamento.

Para ter entendimento sobre o valor da renda das familias (Gréfico 4) foi
questionado também quantas pessoas utilizam dessa mesma renda, assim
obteve-se os seguintes dados; 34% (n: 19) residem com 3 pessoas; 54% (n:30)

residem em 4 pessoas.

Grafico 3- Quantidade de pessoas naresidéncia
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Fonte: BRANDAO, BELA; 2017

A interacao familiar, apoiando o portador desde o diagnéstico é fator
imprescindivel para a adeséo ao tratamento e ao controle glicémico.

O papel da familia na adaptagcdo e na percepcdo da crianca e do
adolescente quanto ao DM1 tem o objetivo de buscar comportamentos positivos
em relacao a doenca, sendo a familia; o suporte. (SPARAPANI, 2010)

A renda familiar (Grafico 4) se torna imprescindivel para manutencao e
gerenciamento da doenca. E na presente pesquisa destaca-se cerca de 63,6 %
(n: 35) tem renda familiar superior a de R$ 3001,00 reais.
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Grafico 4- Renda Familiar
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O DM néo controlado; pode ter consequéncias desfavoraveis para a
saude do portador interferindo drasticamente em sua qualidade de vida, além de
aumentar os custos para saude publica, tornando-se um desafio constante para
os profissionais de saude. Uma das principais causas de mau controle da doenga
€ a ndo adesao ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico por parte do
paciente, altos valores em insumos como tiras reagentes, insulinas, agulhas,
seringas, etc. (PANCIERI, 2017)

O tratamento e o controle do DM séo complexos e requerem mudancas no
estilo de vida, (RECIIS, 2015) principalmente automonitorizacdo de glicemia,
pratica regular de atividade fisica, administracdo dos medicamentos, adocédo de
uma alimentacdo saudavel, acompanhamento com equipe multidisciplinar,
contudo se torna oneroso para o paciente, podendo atrapalhar no controle do
DM.

Assim Andrade e Alves (2012) observaram que a rede de apoio familiar e
social; estao relacionados a uma maior ou menor prevaléncia de complicacoes,
a medida que os aspectos sociais sdo menores (menor renda; menor grau de
escolaridade) menor serd o entendimento sobre a doenga e, maior a
probabilidade de complicagdes.

A idade do portador do diagnéstico é de extrema importancia (Grafico 5)

para que ele, possa ou nao ter algum subsidio para auxiliar em seu tratamento;
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Calliari e Monte (2008) retrataram a necessidade de educacdo em DM

apropriada a idade, sendo que em criangas pequenas essa atividade sera
direcionada aos pais ou cuidadores.

Grafico 5- Idade do Portador de Diabetes
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Fonte: BRANDAO, BELA; 2017

Esse resultado reflete nos cuidados para com o paciente, que nesse caso
serdo primeiramente do pais. Fatores como sintomas atipicos ao diagnostico,
dificuldades de administracdo de insulina, jejum noturno prolongado, recusa
alimentar, inabilidade de comunicar sintomas de hipoglicemia, crecimento
acelerado, desenvolvimento neurolégico, dependéncia completa com os
cuidados com o diabetes, mostram que crian¢cas nessas faixas etarias, devem
ser vistas como um problema especial, que exige conhecimentos especificos e
muita dedicacdo. (CALLIARI e MONTE, 2008)

Além disso, o tempo de diagndstico (Grafico 6) mostrard o controle do
tratamento e assim sera possivel interferir com estratégias como a técnica da
contagem de carboidratos para melhorar os valores de controle.

O tratamento do DM interfere no estilo de vida. E complicado, doloroso,
depende de autodisciplina e é essencial a sobrevivéncia. Por isso, a abordagem
terapéutica envolve varios niveis de atuacdo, como insulinoterapia, orientacao
alimentar, aquisicdo de conhecimento sobre a doenca, a habilidade de auto
aplicacao e autocontrole da glicemia, assim, com o passar do tempo, pode ser
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mais facil a compreensao da técnica da contagem de carboidratos. Goes, Vieira
e Junior (2007); acreditam que a convivéncia e o envolvimento com os cuidados
diarios, os sentimentos de medo, negacdo e desespero acabam sendo

transformados em aceitacdo e autocuidado.

Gréfico 6- Tempo de diagndstico
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Fonte: BRANDAO, BELA; 2017

O mais comum ¢€ utilizar a contagem de carboidratos no tratamento
insulinoterapico, na pergunta referente ao uso somente da insulina (Gréafico 7)
para o tratamento uma pessoa respondeu que “usa bomba de insulina”; no
entanto para utilizar o sistema continuo de infusdo de insulina (SIC) se faz
necessario o uso da insulina, totalizando 100% das respostas.

A terapia intensiva de insulina (com multiplas doses de insulina - MDI ou
SIC) representa a melhor forma de tratamento com o objetivo de obter o controle
metabdlico adequado para pacientes com DM1. O estudo realizado no Brasil dos
autores Ribeiro et al (2016), mostrou que ndo ha consenso sobre a escolha entre
MDI e SIC para o tratamento da DM1, em relacdo ao controle glicémico e as
taxas de eventos adversos. Esse estudo, compara as duas formas de terapia

utilizando o préprio paciente como autocontrole.
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Grafico 7 — Uso de Insulina
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Oliveira e Coelho (2012) mostraram que; com individuos de 2 a 12 anos,
com tempo de diagnostico superior a 1 ano, em uso de MDI ou SIC, passando a
realizar a contagem de carboidratos mostrou uma reducdo da HbA1C em 0,8%.
Rotineiramente (Gréfico 8), 94,5% de pessoas, reconhecem a técnica de

contagem de carboidratos como um tipo de tratamento.

Gréfico 8- Conhecimento sobre a Técnica da Contagem de Carboidratos
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Fonte: BRANDAO, BELA; 2017
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A nutricdo é uma das bases na obtencdo do equilibrio glicémico, assim
segundo a revisdo bibliografica de Tiecher e Nascimento (2014) a literatura
corrobora no sentido que a automonitorizacao da glicemia ajustada a contagem
de carboidratos, pode promover um melhor controle glicémico e ainda permite
habitos saudaveis e prevencao de complicacdes crbnicas.

A ADA (2017) retrata a educacgado intensiva ao portador, sobre a
insulinoterapia; as necessidades de administragdo antecipada, ou programadas
com os horarios de refeicdes ou carboidratos, demostrando a complexa relacéo
dos carboidratos com o resultado na glicemia pés-prandial.

O profissional da saude habilitado a prestar assisténcia alimentar e
planejar dietas é o nutricionista. Contudo, outros profissionais se empoderam e
o fazem (Gréfico 9). A técnica de contagem de carboidratos esta associada a
alimentacdo, e a hipotese para o presente trabalho foi encontrar qual profissional

apresentou a técnica ao portador de diabetes.

Gréfico 9- Qual profissional apresentou a técnica de contagem
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O diagnéstico clinico é dado pelo médico e é com ele que se mantém o
tratamento insulinoterapico, o nutricionista exerce a fungcdo de planejamento
alimentar. A alimentacdo apos o diagnostico do DM, traz inUmeras duvidas as
pessoas, conforme Oliveira e Coelho (2012) relataram como o ideal; as consultas

multidisciplinares, onde o paciente é atendido pelo médico, a enfermagem
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ensina a aplicacéo terapéutica e medicamentosa, o psicologo avalia 0os aspectos
emocionais e por fim, o nutricionista para avaliar as necessidades dietéticas e
adeséo ao plano alimentar; sendo o nutricionista a acompanhar e avaliar como
a técnica da contagem estd sendo aplicada no tratamento como forma a
melhorar o controle glicémico; ajustando sempre que necessario para promover
o desenvolvimento e crescimento do portador.

A mudanca de habitos alimentares ap6s o diagnéstico, leva aos
cuidadores a procurar alternativas para o tratamento; onde o0s pais temiam que
as criancas tivessem vontade de comer alimentos, e que estes pudessem alterar
o controle glicémico, além disso os pais citaram que os alimentos especificos
aos diabéticos sdo mais caros. Entdo a flexibilidade na alimentacdo se faz
necessaria e é isso que a contagem de carboidratos proporciona. (GOES, 2007)

A procura de informacdes pela internet tem se mostrado uma fonte de
informacéo em salde de grande relevancia para populacdo. Moretti, Oliveira e
Silva (2012) sugerem uma certificagcdo de sites como uma estratégia a ser
considerada, na perspectiva de melhoria da qualidade das informacgbes e
promogao da saude publica.

O periodo de diagnéstico (Gréafico 10), também pode ser fator real de
facilidade de entendimento da técnica e assim obtencao de melhores resultados

em menor tempo de utilizagéo.

Grafico 10- Tempo de diagndstico na contagem de carboidratos
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Observa-se 30,9% (n:17) dos pacientes que comecaram a utilizar a
contagem como ferramenta de tratamento; com mais de um ano de diagnéstico.
O tempo investido na educac¢éo do paciente com DM1, ou de sua familia
segundo Oliveira e Coelho (2012), pode chegar a 15 horas ao todo. A educacéo
em diabetes é a ferramenta mais util, com resultados permanentes a longo prazo
gue conseguem ensinar O paciente que serd um processo continuo e
multidisciplinar, e esse processo depende de tempo, recursos educacionais,
equipe capacitada e investimento, pois a realidade apresentada nesse estudo &
que a falta de recursos financeiros tanto das familias quanto das equipes,
impedem que a informagéo chegue de forma mais rapida e eficaz.

No diagnostico os pacientes geralmente estdo internados e deveria se
aproveitar esse momento para iniciar a educacdo da familia em relacdo aos
novos cuidados; e para mais de uma pessoa da familia, pois criancas pequenas
dependem totalmente deles para seu desenvolvimento. A nutricdo com a
contagem poderia estar inserida nesse contexto inicial, flexibilizando a
alimentacao desde o diagnostico. (CALLIARI e MONTE, 2008)

De acordo com o que foi relatado, a flexibilidade alimentar, (58,2%), foi o

beneficio (Gréfico 11) mais apontado.

Gréfico 11- Beneficios da Contagem

Mao tive beneiicio em
1,8
Menor variabilidade

Fiexibilidade na
18,2

Menos gastos com
1.8

Menor valor de

Flexibilidade no tipo

Menor quantidade de

Fonte: BRANDAO, BELA; 2017



46

A contagem de carboidratos, aplicacdo de insulina, automonitorizacdo da
glicemia; podem contribuir para um melhor controle glicémico, prevenindo ou
reduzindo episodios de hipoglicemia e suas complicagbes. (TIECHER e
NASCIMENTO, 2014)

Ja com relacdo aos possiveis prejuizos (Grafico 12), mais de 80% dos
entrevistados afirmaram n&o terem tido nenhuma intercorréncia com a técnica
em questao.

No entanto, o depoimento de um dos entrevistados, revela que a
contagem de carboidratos ndo € tdo simples assim; segue- “ndo prejuizo, mas
considero que a contagem de cho (carboidratros) deve ser sempre pensada de
individuo para individuo. Porque o alimento tem um metabolismo diferente para
cada paciente, principalmente considerando atividade fisica e sua relagdo com
a alimentacdo. Além disso, os carboidratos com mais ou menos gorduras
também variam absurdamente de pessoa para pessoa. Trata-se de uma
matematica especial a contagem de cho, 2+2 dificilmente terd como resultado
4.”

Grafico 12- Prejuizos na utilizacdo da Técnica da Contagem de
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Fonte: BRANDAO, BELA; 2017

Assim também como sugere Bishop et al (2009), que ao avaliar

adolescentes, constatou que estes superestimavam a quantidade de
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carboidratos da porcdo dos seus alimentos, levavam a uma hipoglicemia e
assim, para elevar a mesma, utilizavam-se de guloseimas, e assim, acontecia
uma hiperglicemia; o contrario também acontece.

Mais um relato na pesquisa, sugere o que o estudo acima revelou; “‘Minha
filha passou a comer mais doces pois sabia que faria a contagem e aplicaria a
quantidade de insulina adequada para absorver aquele agticar” assim como
RECIIS (2015); descreve como possivel descontrole do tratamento o aumento
do consumo de gorduras e acgucares da dieta para todos os individuos diabéticos.

Somado a isso; Costa el. al (2011) retrata que os alimentos industrializados
pela sua facilidade de obtencao e ja por conterem as informacdes nutricionais
corretas, obtendo comportamento de “beliscar” e poderem até acontecer
aumento de peso corporal, pelo descontrole entre macro nutrientes da dieta,
exagerando no consumo, podendo assim como resultado, o aumento da

hemoglobina glicada.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou um perfil de responsaveis, com alto grau de
escolaridade, que reconhecem a técnica de contagem de carboidratos como
beneficiadora para a melhoria do tratamento dos seus portadores de DM1,

O tempo de diagndstico para comecar a utilizar a contagem de carboidratos
foi maior ap6s 1 ano, podendo concluir que a equipe multidisciplinar € escassa
e gue os profissionais estruturados para o auxilio ao tratamento dessa patologia
sdo minoria.

Na grande maioria a técnica de contagem de carboidratos ndo trouxe
dificuldade ou prejuizo para o portador; portanto, poderia ser escolha entre a
maioria dos profissionais para auxiliar o tratamento do paciente.

O profissional citado como referéncia na apresentacdo da técnica foi o
médico seguido pelo nutricionista, e também fez referéncia a conseguir
informacdes através da internet. Capacitar o nutricionista a se envolver mais com
0 paciente com diabetes, a planejar um cardépio individualizado dentro das
condicGes estipuladas pelo paciente, pode empoderar o paciente para seu
tratamento e discernimento a cerca de suas escolhas alimentares. Pois somente
0 nutricionista € apto a realizar o planejamento alimentar.

Capacitar a equipe multidisciplinar envolvida com esse paciente; na base
do atendimento basico de saude; levara a maior replicacdo das informacdes
necessarias para auxilio no tratamento do portador de DM; integralizando forcas
para a promocao a saude da populacéo.

Entretanto, esses estudos devem ser continuados para obtencdo de mais

variaveis para o melhor atendimento ao paciente com DM1.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Menores de 18 anos

Contagem de Carboidratos: qual o perfil do usuario?
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esta pesquisa sO se desenvolvera apos aprovacdo do comité de ética em
pesquisa com seres humanos da FAP — CETI-FAP, conforme a resolucéo
466/2012. O publico ir4 aceitar o termo apoés ler e selecionar, como li e estou de
acordo, para assim, dar prosseguimento a pesquisa.

Essa pesquisa abrangera uma plataforma digital, o Facebook®, abordando os
responsaveis de portadores de diabetes mellitus tipo 1 com até 12 anos
completos. Sera analisado quais desses portadores utilizam a contagem de
carboidratos no seu tratamento. A coleta de dados sera aplicada por um
questionario, elaborado pela autora e sera validado por meio da aplicacdo em
uma amostra de 10% do publico alvo; onde apds revisdo os dados serdo
descartados para a pesquisa, sera em formato digital pelo Google Forms®.

O questionario contém 13 perguntas, nas quais 05 sao para identificar o
entrevistado (dados pessoais) entre elas, uma contendo a opc¢do de marcar
outras  patologias como  hipertensdo, hipotireoidismo, neuropatia,
hipercolesterolemia; 02 para identificar qual momento e qual profissional
ofereceu a contagem; 01 para identificar qual tipo de insulina est4 usando; 01
para identificar se conhece ou ndo a técnica da contagem de carboidratos; 01
para identificar qual tipo de carboidratos o entrevistado utiliza com a contagem;
01 questdo aberta para que o entrevistado possa responder qual o beneficio e
01 questdo aberta para que o entrevistado possa contar sobre algum prejuizo
gue a contagem de carboidratos traz ao portador.

Os dados serdo analisados por um programa especializado e de forma descrita
com as respostas abertas, tabulacdo em Excel® e apresentados em forma da
descricao fiel dos relatos obtidos na entrevista proposta.

Critérios de inclusao

Esta pesquisa se aplicara aos responsaveis de criancas portadoras de diabetes
tipo 1 até 12 anos completos, em uso medicamentoso com insulina e que
responderem corretamente o questionario.

Critérios de exclusao

Serao exclusos os questionarios de individuos que nao estiverem de acordo com
os critérios de incluséo; os que ndo ou nao conseguirem responder as questdes
abertas; os dos individuos que apresentarem mais de uma patologia além do
diabetes tipo 1.

Riscos

Expor os individuos ao constrangimento nas perguntas pessoais, porém a
pesquisa sera realizada somente pelo entrevistado e seu computador, de forma
sigilosa.

Beneficios

Divulgar aos portadores mais um método de controle para a patologia.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES DE
18 ANOS.
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Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima
identificado. O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias
sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracao neste estudo sera de
muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer momento, iSso nao
causara nenhum prejuizo a vocé.

Eu, responséavel pelo menor acima identificado, autorizo sua participacdo, como
voluntario(a) no presente projeto de

pesquisa, e estou ciente que:

1. O objetivo desta pesquisa é conhecer o perfil do usuario da técnica de
contagem de carboidratos,

e assim expor mais uma forma de tratamento para os portadores de diabetes.
2. O procedimento para coleta de dados se dard por uma pesquisa pela
plataforma on-line Facebook, respondida pelo responsavel do portador de
diabetes.

3. O beneficio esperado é divulgar aos portadores de diabetes mais um método
de controle para a patologia

4. O desconforto e risco esperado é expor os individuos ao constrangimento nas
perguntas pessoais, porém a pesquisa sera realizada somente pelo entrevistado
e seu computador, de forma sigilosa.

5. A participacdo de meu filho (ou do menor sob minha guarda) neste projeto tem
como objetivo (informar o objetivo

da participacdo do sujeito da pesquisa e explicar o significado dos termos
técnico-cientificos, em linguagem de

conhecimento comum);

6. A participacdo de meu filho (ou do menor sob minha guarda) é isenta de
despesas ou eventuais danos e indenizagdes pela exposicéo a participacédo a
pesquisa

7. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo de meu filho,
assim, no campo Li e estou de acordo, eu néo irei selecionar e a pesquisa ndo
ird ser iniciada.

8. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a saude ou bem estar fisico (do
menor ou incapaz sob minha guarda).

9. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em

publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados;

10. Poderei consultar o pesquisador responsavel sempre que entender
necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e
minha participacdo no mesmo.

Declaro que obtive todas as informacgcdes necessarias e esclarecimento quanto
as davidas por mim apresentadas e, por

Autora da pesquisa: Fernanda Carrasco Bela
CPF: 030413849-57

Endereco: Rua Eurilemos 1455 apt 205 bl2
Telefone: 43-996041551

Email: ferbelabrizzi@gmail.com

Orientadora da autora: Natalia Branddo dos Santos Lourival



CPF: 078017727-41

Email: natybrandao@gmail.com

Rua Osvaldo de Oliveira, 600

Jardim Flamingos

CEP 86811-500

Apucarana - Parana

Fone: (43) 3033-8900

Fax: (43) 3033-8930 fap@fap.com.br

CEP- FAP

Rua Osvaldo de Oliveira, 600

Jardim Flamingos

CEP 86811-500

Apucarana - Parana

Fone: (43) 3033-8900

Fax: (43) 3033-8930 fap@fap.com.br
email: apmfog@gmail.com
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Apéndice B - Questionario Aplicado pela Plataforma Google Forms®
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ANEXOS
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ANEXO A- FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS




ANEXO B- TERMO PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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