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aber identificar os conceitos, caracteristicas,
alimentos da dieta Hipoglicidica.

Conhecer e identificar os varios tipos de
Diabetes, sinais, tipos de diagnostico e terapia.

Saber outras abordagens dietéticas para a
diabetes tipo 2 e as evidéncias cientificas.




O que € uma Dieta
Hipoglicidica?

Uma dieta hipoglicidica é uma dieta baixa em hidratos de carbono cujo objetivo é reduzir a ingestao desse
macronutriente, sendo estes a principal fonte de glicose no organismo.

De nodo geral uma dieta hipoglicidica limita os hidratos a menos de 130 gramas por dia, e essa reducao é
compensada por um aumento na ingestao de proteinas e gorduras saudaveils.




Dieta Hipoglicidica

A dieta hipoglicidica prioriza hidratos de baixo indice glicémico e carga glicémica,
como, por exemplo, incluem vegetais, frutas em moderacao, legumes, graos
Integrais e sementes. Evita-se o consumo de hidratos refinados, como acucares,
doces, pao branco e massas refinadas.

(

“

Com o objetivo de reduzir a resisténcia a insulina, melhorando assim a capacidade
do organismo de utilizar a insulina produzida, melhorando o controle metabélico_(:_;_,

Um melhor controle da glicémia, proporcionado pela dieta hipoglicémica, pode
ajudar a prevenir ou retardar o desenvolvimento de complicacOes da diabetes,
como doencas cardiovasculares e neuropatia.







Diabetes

A diabetes é uma doenca crdnica caracterizada pelo aumento dos niveis de agucar
(glicose) no sangue. A quantidade de glicose no sangue denomina-se glicémia.

Quando os valores de glicémia sdo superiores a 115 mg/dl designa-se
Hiperglicémia, quando sao inferiores a 70mg/dl designa-se Hipoglicémia.




Diabetes

A OMS (Organizagcao Mundial de Saude) e a ADA (Associacao Americana de Diabetes) classificam essa doenca em
quatro grandes categorias: Diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus (DM) tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos
especificos de diabetes, sendo o Diabetes mellitus tipo 2 prevalecendo em 20-95% dos casos de diabetes.

Existem 2 tipos de diabetes: a diabetes tipo 1 (insulino-dependente) e a diabetes tipo 2 (nao insulino-dependente).

A DM2 caracteriza-se por niveis elevados de glicemia (hiperglicemia). Esta é o resultado inicial, da incapacidade de
resposta total das células a insulina, denominada por resisténcia a insulina.

Tanto na Diabetes tipo1 como na Diabetes Tipo 2, a manutencao de um regime alimentar equilibrado e a pratica de
exercicio fisico ajudam a manter os niveis de glicémia controlados.




TIPO DE DIABETES

Diminuicao de
Insulina causada pela

destruicao de células
do pancreas

Diabetes tipo 1 ou
juvenil

As células do
pancreas aumentam
a producao de
Insulina e, ao longo
dos anos, a

resisténcia a insulina
acaba por levar
essas células a
exaustao.

Diabetes tipo 2 ou
tardio

Temporaria e
tratavel.

Diabetes
gestacional




Critérios de
diagnostico

Aumento do volume de urina;

Aumento de apetite;

Aumento da sede e de ingestao de liquidos;
Perda acentuada de peso;

Cansaco;

Visao turva;

Demeéncia;

nfeccOes na gengiva;

~eridas de dificil cicatrizacao,

entre outros.




FLUXOGRAMA DECISORIO PARA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DIVERSOS TIPOS DE DIABETES,
EM CASO DE DUVIDA DIAGNOSTICA

Diabetes Mellitus
no adulto jovem

sim DM iniciado antes dos
6 meses de vida?

Diabetes Neonatal ndo

Pm———— ™ SInais ¢ sintomas Diabetes Secundario:
Solicitar painel de genes para sugerindo situagdes Pancreatite/cirurgia pancre&tica

(mai52?3222::t1 - clinicas especificas? Medic?tgées l?iperglicemian"ces
estar envolvidos) no sim Endocrinopatias: acromegalia e
Cushing
[ Solicitar anticorpos: ] InfecgBes: HIV, hepatite
Hemocromatose
|

DM tipo 1A = Anticorpos positivos? l Anticorpos negativos
]
DM tipo1B =

Solicitar Peptidio C apés 5 anos do diagnéstico: ]
]
| Pep C < 0,6ng/ml Pep C >= 0,6ng/ml obesidade sem perda

regional de gordura?
hipertensao arterial?
acantose nigricans?
ndo Lipodistrofia e

Sindromes de
resisténcia
a insulina

L T St ] ndo [ sim
M Ani soiseluleos Perda de gordura generalizada ou parcial?
PRPOEEs diabetes monogénico | dose de insulina>2Ul/kg
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A Organizagao Mundial da Saude (OMS) sugere que o LADA (Diabetes
autoimune latente do adulto) seja uma forma hibrida de DM, com
caracteristicas de DM1 e DM2 sobrepostas. Este quadro geralmente
é observado em adultos, mas raramente, criancas e adolescentes
podem apresentar evolugao similar.

Os critérios mais aceitos para diagnostico de LADA sao:
Crité rios 1) Idade de diagndstico > 30 anos;
2) anticorpos positivos;
= 24 = 3) auséncia de necessidade de insulina por pelo menos 6 meses apos
Diagnostico  cduco
Por outro lado, apesar do critério de idade ao diagnostico > 30 anos
ser sugerido por alguns autores, diabetes autoimune lentamente
progressiva tambéem tem sido observada em adultos mais jovens e,
mais raramente, em criangas e adolescentes.
O anticorpo mais usado para o diagnostico é o anti-GAD, pois é o
mais frequente em adultos.




Critérios
Diagnostico

O diagndstico de LADA (Diabetes autoimune latente do
adulto), deve ser considerado em pacientes jovens com
diagnostico de DM sem necessidade inicial de insulina,
especialmente com IMC dentro da normalidade.

ldentificaram o IMC < 23 kg/m2 como o fator clinico
preditivo mais importante para diferenciacao de DM tipo 2 e
DM auto imune em adultos (> 20 anos).

Com DM recém-diagnosticado, seguido de idade ao
diagndstico < 30 anos, triglicerideos séricos < 98 mg/dl, HDL
> 46 mg/dl, e HbA1c > 8,6%.




SINAIS DE
ALERTA
para a
Diabetes:

Aumento do volume de urina;

Aumento de apetite;

Aumento da sede e de ingestao de liquidos;
Perda acentuada de peso;

Cansaco;

Visao turva;

Demeéncia;

nfeccOes na gengiva;

~eridas de dificil cicatrizacao,

entre outros.




e sede excessiva;
e sensacao de fome exagerada;
e necessidade de urinar frequentemente;

Si ntO mas e perda de peso inexplicada;

e visao desfocada;
d e d ia betes e cansaco extremo,
e alteracoes no humor, como irritabilidade;
e feridas que demoram a cicatrizar;
e formigueiros e dorméncia nas maos e pés;
e infecOes urinarias de repeticao;
e infecOes nos 6rgaos genitais ou pele (geralmente,
causadas por fungos).




Insulina

A insulina € uma hormona produzida pelas células beta do pancreas. A sua principal funcao é regular os niveis de
glicose (acucar) no sangue. Quando consumimos alimentos, especialmente aqueles ricos em carboidratos, os niveis
de glicose no sangue aumentam. A insulina ajuda a:

e Facilitar a entrada da glicose nas células do organismo, onde € utilizada como fonte de energia.
e Estimular o armazenamento de glicose no figado e nos musculos na forma de glicogénio.
e Promover o0 armazenamento de gordura, ajudando a regular o metabolismo lipidico.

A insulina é essencial para manter os niveis de glicose no sangue dentro de uma faixa saudavel, permitindo que o
organismo utilize a energia de forma eficaz.




Glicemia

A glicémia refere-se & concentrac3o de glicose (acticar) no sangue. E uma medida importante para avaliar o estado
metabolico do organismo, especialmente no contexto da diabetes.

A sua principal funcao é fornecer uma fonte de energia rapida para as células. Os niveis de glicose no sangue sao
regulados principalmente pela insulina e pela acao do glucagon, que estimular a producgao de glicose pelo figado,
hormonas que controlam o armazenamento e a libertacao de glicose. Manter a glicémia dentro de uma faixa saudavel
é crucial para o funcionamento adequado do organismo, pois niveis muito elevados (hiperglicémia) ou muito baixos
(hipoglicémia) podem levar a complicagOes sérias.

Ou seja, a glicémia é vital para o fornecimento de energia e para a saude geral, sendo um indicador importante a ser
monitorizado, especialmente em pessoas com diabetes.




VALORES DE GLICEMIA

Jejum

70 mg/dl 100 mg/d| 126 mg/dl|

T |

2 horas depois da refeicdo

(APDP, 2017)

70 mg/dl 140 mg/dl 200 mg/dl



Alimento

Alta taxa
de glicose

Figado quebra o glicogénio
e libera glicose
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e Diabetes mellitus tipo 1

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1), também
conhecido como insulino dependente € uma
doenca autoimune, decorrente da destruicao das
células B pancreaticas, ocasionando deficiéncia
na producao de insulina.

Embora a prevaléncia de DM1 esteja a aumentar,

corresponde apenas 5 a 10% de todos os casos de
DM.

E mais frequentemente diagnosticada em
criancgas, adolescentes e, em alguns casos, em
adultos jovens, afetando igualmente homens e
mulheres.

Diabetes mellitus tipo 2

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ndo insulino dependente,
caracteriza-se pela hiperglicemia devido a resisténcia a
insulina e relativa falta de insulina. Possui etiologia complexa
e multifatorial, envolvendo componentes genéticos e
ambientais. Trata-se de uma doenca poligénica, com forte
heranca familiar, ainda ndo completamente esclarecida, cuja
ocorréncia tem contribuig¢ao significativa de fatores
ambientais.

A sua fisiopatologia, diferentemente dos marcadores
presentes no DM1, ndao apresenta indicadores especificos da
doenga. Em pelo menos 80 a ?0% dos casos, associa-se ao
excesso de peso e a outros componentes da sindrome
metabdlica. Corresponde 20 a 95% de todos os casos de
DM.

Geralmente o DM2 atinge individuos a partir da 4% década
de vida, embora haja, um aumento de sua incidéncia em
criangas e jovens.



COMO E FEITO O DIAGNOSTICO DE
DIABETES TIPO 27

Sintomas tipicos juntamente com medicdo de um valor de glicose no sangue (glicemia) superior ou igual a 200 mg/dL;

e glicemia em jejum superior ou igual a 126 mg/dL, com ou sem sintomas;

e valor de um parametro medido no sangue chamado hemoglobina glicada - superior ou igual a 6,5%;

e glicemia apds 2 horas da ingestao de uma carga de acucar (a chamada Prova de Tolerancia oral a glicose - PTGO)
superior ou igual a 200 mg/dL.

A pre-diabetes € uma fase que precede a diabetes: em que existe possibilidade de atuagao para evitar a progressao.




QUAIS SAO OS FATORES DE RISCO
PARA A DIABETES TIPO 27

e residéncia num pais desenvolvido: facil acesso a comida de elevado conteudo caldrico;

e sedentarismo;

e aumento da idade;

e excesso de peso e obesidade: sobretudo se a gordura se acumula no abddémen (a chamada gordura visceral);
e raga negra, hispanicos e latinos;

e ter outros elementos na familia com diabetes;

e ter tido diabetes na gravidez (diabetes gestacional).




QUAL E O TRATAMENTO DA
DIABETES TIPO 2°?

O tratamento pressupoe medidas de estilo-de-vida, medicamentos tomados por via oral ou injetavel - nestes ultimos,
onde se incluf o tratamento com insulina. E importante que se consiga a perda de pelo menos 5 a 10% do peso
corporal.

e As medidas de estilo-de-vida incluem uma alimentacao saudavel, que deve ser:

e pobre em gorduras saturadas (6leos, manteigas, banha, natas), privilegiando as insaturadas (azeite, frutos secos);

e pobre em acgucares de absorcao rapida (bolos, bolachas), que causam um rapido aumento dos niveis de glicose no
sangue, privilegiando os de absorc¢ao lenta (pao, massa, arroz, aveia, etc);

e rica em horticolas, frutas e fibra;

e ajustada as necessidades energéticas da pessoa.




QUAL E O TRATAMENTO DA
DIABETES TIPO 2°?

O exercicio fisico pressupde 150 minutos semanais de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade intensa,
adaptado individualmente e idealmente incluindo treino aerdbio (corrida, caminhada, natacao) e anaerobio
(musculacao).

Estd fortemente recomendada a cessacgao tabagica.

Com o aumento da dura¢ao da diabetes ou se existir um mau controlo, sera necessario combinar medicamentos entre
si ou Iniciar insulina.




COMO E FEITA A ADMINISTRACAO
DE INSULINA?

A Insulina é administrada, no abddémen ou membros, através de
dispositivos semelhantes a uma caneta, onde se coloca uma pequena
agulha que permite a administracao através da pele.

Devem ser alternados os locais de administragcao, para evitar o
surgimento de lipodistrofias - locais de acumulagao anormal de gordura
gque surgem quando a insulina e aplicada repetidamente no mesmo local
ou com a mesma agulha, que impede a sua correta absorcao.




2 tipos de
Insulina
mais
utilizados:

e Existem dois tipos de insulina mais utilizados:

e insulinas de acao longa (duram 24 horas ou mais):
cobrem as necessidades basais diarias de insulina
e sao geralmente dadas uma vez por dia
(sobretudo a noite);

e insulinas de acao curta (duragao: cerca de 4
horas): administradas antes das principais
refeicOes para permitir a absorc¢ao da glicose dos
alimentos.

O tratamento com insulina inicia-se quando a pessoa
diabética mantém um fraco controlo dos niveis de
glicose, com valores de glicémia persistentemente
elevados ou hemoglobina glicada superior a 10%.




COMO SE MONITORIZAM OS
VALORES DE ACUCAR NO SANGUE
(GLICEMIA)?

A monitorizacao da glicemia esta recomendada para os doentes que fazem insulina: permite ajustar a sua dose, a
alimentacao e a atividade fisica.

E feita por meio de uma picada no dedo, praticamente indolor, que colhe uma gota de sangue que é analisada por um
aparelho.

Hoje em dia também esta disponivel um dispositivo, a ser colocado na face posterior do bra¢co e que mede o valor da
glicose nos tecidos - este é apresentado no visor de um aparelho que passa proximo (leitor especifico para o efeito ou
telemével). E trocado quinzenalmente e indicado sé se a pessoa fizer varias administracoes diarias de insulina.




HbAlc

O termo hemoglobina glicada é utilizado para designar a hemoglobina conjugada a glicose, processo que ocorre de
forma lenta, nao enzimatica (glicada) e € diretamente proporcional a glicose no ambiente. Como as hemacias sao
livremente permeaveis a glicose, a medida de HbA1c reflete o histdrico da glicemia ao longo dos 120 dias prévios,
tempo de vida médio dos eritrocitos (amostra sangue total).

Um dos métodos disponiveis para dosagem de HbA1c € o imunoturbidimétrico que utiliza anticorpos especificos,
ligando-se a regido da cadeia [3 da hemoglobina préxima ao sitio de ligacdo. Como as variantes de hemoglobina de
maior prevaléncia na populacao encontram-se em regioes mais afastadas da cadeia, nao interferem no ensaio. Além
disso, os métodos imunoturbidimétricos possuem baixo custo e podem ser realizados em analisadores bioquimicos
automatizados.

E importante que o método seja certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP), com
rastreabilidade ao método de cromatografia liquida de alto desempenho (HPLC) utilizado no estudo Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT).







QUAIS SAO AS COMPLICACOES DA
DIABETES TIPO 2?

Complicagdes a curto prazo:

 hipoglicémia (valor de glicemia <70 mg/dL): causada por doses excessivas de insulina, consumo de alcool,
exercicio fisico excessivo, jejum ou certos medicamentos para a diabetes (sulfonilureias). Com tremores, suores
frios, palpitacdes, nauseas, tonturas e fome. Em casos graves, leva ao coma, com risco de vida;

e sindrome hiperglicémico hiperosmolar: quando o défice de insulina é tao grande que a glicose nao € absorvida,
acumulando-se no sangue. Acompanha-se de glicemia muito elevada (frequentemente > 700 mg/dL) e de
desidratacao extrema. Sede excessiva, hecessidade de urinar frequentemente e eventualmente alteracao do
estado de consciéncia (com perda dos sentidos ou alteragcao do comportamento). Pode ter como causas: falha da
administracao de insulina; uma doenca subjacente (infecao, enfarte do miocardio, trauma ou cirurgia); ou mau
controlo da diabetes com necessidade de ajuste terapéutico. Pode exigir admissao hospitalar para tratamento.




Complicagdes a longo prazo (aumentam com a duragdo e mau
controlo da diabetes):

e mau funcionamento dos rins, que pode culminar em dialise;

e problemas de visao, com risco de cegueira;

e perda de sensibilidade nos pés e maos, com risco de
lesdes/queimaduras que podem passar despercebidas;

e feridas nos pés, que podem infetar, originar situa¢coes muito
graves com risco de amputacao;

e aumento do risco de acidente vascular cerebral (AVC) e
enfarte;

e em casos avancados, pode ocorrer a chamada disautonomia
autondmica com enfartamento, vomitos, diarreia, baixa da
tensao arterial com tonturas quando a pessoa se levanta ou
palpitacoes no coragao em repouso.







Glicémica e indice glicémico, e como
eles se relacionam com a diabetes

Carga glicémica:

e A carga glicémica (CG)é uma medida que considera tanto a quantidade de hidratos num alimento quanto o seu
indice glicémico.

e Ela representa o impacto real de uma porcao de determinado alimento na elevacgao dos niveis de glicose no
sangue.

Calculo da carga glicémica:

e A carga glicémica é calculada multiplicando-se o indice glicémico do alimento pela quantidade de hidratos numa
porgao.
e Férmula: CG = Indice Glicémico x Quantidade de hidratos (em gramas).




Fatores que influenciam a carga glicémica:
e Além da quantidade de hidratos, outros fatores podem afetar a carga glicémica, como a fibra, proteinas e
gorduras presentes no alimento.
e Alimentos com mais fibras, proteinas e gorduras tendem a ter uma carga glicemica mais baixa.

Beneficios da carga glicémica baixa:

e Alimentos com baixa carga glicémica causam aumentos mais suaves na glicéemia, evitando picos e quedas bruscas.
e [sso facilita o controlo da diabetes e reduz o risco de complicagdes a longo prazo.

Uso da carga glicemica na pratica:
e No momento de planear as refei¢cOes, as pessoas com diabetes podem priorizar alimentos com carga glicemica

baixa.
e CombinacgoOes de alimentos com carga glicémica variada também podem ajudar a moderar os efeitos glicémicos.




Importancia para a Diabetes:

e ParaPara as pessoas com diabetes, a carga glicémica é uma informacgao importante, por indicar o efeito que o

alimento tera na glicémia.
e Alimentos com baixa carga glicémica tendem a causar menores picos de glicemia, sendo mais faceis de serem

Incorporados numa dieta saudavel para o controlo da diabetes.

Indice glicémico:

e O indice glicémico (IG) é uma medida que indica o quanto um alimento contém de hidratos e eleva a glicéemia em

comparacao a uma referéncia (geralmente a glicose pura).

Faixa de indice Glicémico:
e Baixo IG: abaixo de 55
e Médio IG: entre 56 e 69
e Alto IG: acima de 70




Fatores que Influenciam o indice glicémico:

e O processamento do alimento, a presenca de fibras, proteinas e gorduras, e a forma de preparo sao alguns
fatores que afetam o indice glicémico.
e Geralmente, alimentos integrais, ricos em fibras e com pouco processamento tém um indice glicémico mais baixo.

Beneficios do Baixo indice Glicémico:
e Alimentos com baixo indice glicémico promovem uma elevagao mais gradual da glicémia, evitando picos e quedas
abruptas.
e |sso é fundamental para o controlo da diabetes e a prevencao de complicagOes a longo prazo.

Uso do indice Glicémico na Pratica:
e Na escolha dos alimentos, as pessoas com diabetes podem priorizar opgoes com baixo indice glicémico.
e A combinagao de diferentes alimentos com indices glicémicos variados também pode ajudar a equilibrar a
resposta glicerica.




Importancia para a Diabetes:

e Os alimentos com baixo indice glicémico sao preferiveis para pessoas com diabetes, pois causam elevacdes mais
suaves e gradativas na glicémia.

e Isso permite um melhor controle dos niveis de glicose no sangue e reduz o risco de complicag¢oes relacionadas a
diabetes.

Relagcao com a Diabetes:
e Tanto a carga glicémica quanto o indice glicémico sao importantes ferramentas para as pessoas com diabetes,
para programarem as suas refeicOoes e manterem a glicémia estavel.
e Ao escolher alimentos com baixa carga glicemica e baixo indice glicémico, é possivel minimizar os picos e quedas
bruscas da glicemia, auxiliando no controlo da diabetes.

e O acompanhamento com um profissional de saude, como um nutricionista ou endocrinologista, é fundamental
para entender como esses conceitos se aplicam de forma individualizada.







Objectivos Nutricionais

Promover e apoiar padroes alimentares
saudaveis, enfatizando o consumo de
uma variedade de alimentos de alta
densidade nutritiva em porgoes
adequadas.

Manter o prazer de comer, trazendo
mensagens positivas sobre as escolhas
alimentares.

Promover o alcance das necessidades
nutricionais, respeitando preferéncias,
cultura, conhecimento e acesso aos
alimentos.

Oferecer ferramentas praticas para facilitar a
manutencao de padroes alimentares
saudaveis em longo prazo, em vez de focar
em nutrientes ou alimentos individuais.




PRINCIPAIS
. CARACTERISTICAS da
.  Dieta Hipoglicidica




Caracteristicas

Baixo Teor de Hidratos:

e Geralmente, a ingestao de hidratos é limitada a menos de
50 gramas por dia, podendo chegar a menos de 20 gramas
em algumas variagoes.

e Essa restricao visa induzir o estado de cetose, no qual o
organismo passa a utilizar principalmente gorduras e corpos
cetonicos como combustivel.




Caracteristicas

Consumo Moderado de Proteinas

e Consumo Moderado de proteinas que representam 15-
30% do total calorico.

e Fontes de proteina incluem carnes magras, aves, peixes,
ovos, laticinios e leguminosa.




Caracteristicas

Aumento da Ingestao de Gorduras

e Com a reducao de hidratos, a ingestao de gorduras
saudaveis é aumentada, representando geralmente 60-
80% do total calorico.

e Fontes de gordura incluem azeite, Oleos vegetals, manteiga,
gueljos, nozes, sementes, abacate, entre outros.







Alimentos ricos em hidratos de carbono complexos
(p. ex.: leguminosas, pao, massa, batata, fruta).

A quantidade, o tipo ou a fonte dos hidratos de
carbono ingeridos sao 0s maiores determinantes dos
niveis de glicose pos-prandial.

' A

-

Ali me ntOS Dada a importancia deste nutriente na alimentacao, a

terapia nutricional torna-se crucial na gestao da

Permitidos foenea




Alimentos ricos em fibra

(p. ex.: fruta, horticolas, leguminosas, cereais e
derivados).

Estes alimentos auxiliam na reducao da glicémia apos
a refeicao, na reducgao dos niveis plasmaticos

Al - t de colesterol, no aumento da saciedade, no controlo
I me n Os do peso e da motilidade intestinal.
Permitidos




Alimentos ricos em acidos gordos monoinsaturados
(p. ex.: azeite e 6leo de amendoim).

Sao responsaveis pelo aumento do colesterol HDL e
pela diminui¢ao de risco cardiovascular.

Alimentos
Permitidos




Agua, cha de ervas (sem acgucar), café de cevada.

Legumes: Abobora, cenoura, cebola, nabo, agriao,
alface, beringelas, cogumelos, chuchu, feijao verde,
pimentos.

Hortalicas: Brocolos, couves (flor, lombardo, couve
portuguesa, roxa, galega, coracao-de-boi, ...), grelos,
nabicas, espinafres,...

Alimentos
Pe rm itidos couve roxa, rabanete, ...

Saladas: Alface, tomate, cenoura, pepino, cebola,

Sopa de Legumes (com pouca batata, sem arroz ou
massa e com muitos legumes e hortalicas).




Acucar ou alimentos ricos em agucar
(p. ex. bolos, chocolates, compotas, rebucados).

Alimentos ricos em gorduras saturadas e trans

(p. ex.: produtos de charcutaria, snacks, gelados,
batatas fritas, bolos, chocolates).

Bebidas alcodlicas
(p. ex.: vinho, cerveja, bebidas brancas, licores.




e Lacteos: leite gordo ou condensado, logurtes com acucar.
e Mel, cacau e chocolate.
e Frutos secos, cristalizados ou em calda.

e Frutas Oleaginosas: Azeitonas, améndoas, amendoins, nozes,
pinhoes, avelas.

e Refrigerantes, sumos de fruta concentrados e conservados.




e Ovos (no maximo 2 ovos - 1 vez por semana em substitui¢cao

ALIMENTOS QUE da carne ou do peixe);
e P30, cereais, farinha, batata, arroz, massa;

SE DEVE INGERI R e Leguminosas secas (feijao, grao, soja, lentilhas, tremocos);
EM QUANTIDADE _eguminosas verdes (favas, ervilhas);

e Certos Orgdos e Visceras: lingua, miolos, tripas, figado, ...
MODERADA e Produtos de Salsicharia e Charcutaria: enchidos, salsichas,

flambre.
e Manteiga, margarina, banha, toucinho;
e Molhos: maionese, mostarda, ketchup;
e Banana, uvas e figos.







Acucares dos alimentos

Alguns acucares encontram se naturalmente presente nas frutas e nos produtos lacteos: sao, respetivamente a frutose
e a lactose.

Os alimentos com acgucares naturalmente presentes sao geralmente otimas fontes de vitaminas, minerais e fibras. No
entanto, podem ser adicionados acucares a esse alimentos durante o processo de fabrico. E o caso dos sumos de
fruta acucarados e dos iogurtes com adicao de agucar.

Muito alimentos como cereais de pequeno almoco e alguns tipos de pao, também tém acucar adicionado.

Por vezes, observamos nalguns alimentos dietéeticos a presenca de frutose adicionada.




Acucares dos alimentos

A frutose (agucar da fruta) tem menos impacto na glicémia do que a sacarose.
No entanto, também pode provocar o seu aumento.

Além disso, a ingestao de grande quantidades de frutose pode aumentar também os niveis de triglicéridos.

A OMS recomenda gie a ingestao de agucar total (agucar adicionado aos alimentos e bebidas, mel e xaropes) néo seja
superior a 10% das calorias totais ingeridas por dia, sendo o ideal inferior a 5%, 0 que significa cercar de 25¢g de
acucar por dia para um adulto.




Acucares dos alimentos

Qualquer tipo de agucar aumenta a glicémia. O acgucar de cana, o agucar
moscavado e o0 agucar amarelo aumenta igualmente a glicémia.

Outros exemplos que servem de alternativa como geleia de agave. Acucar
de coco, 0 xarope de acer, a stevia e a frutose todos eles aumentam a
glicemia, tal como o agucar.




Acucares e Adocgantes

Tém o potencial de diminuir o consumo total de calorias e de hidratos quando substituem adogantes caloricos, desde

que nao ocorra compensacao da ingestao de energia a parar de outras fontes alimentares (embora pesquisas sejam
necessarias para confirmar estes conceitos).

e Os adocgantes artificiais, como sacarina, aspartame e sucralose, nao contém calorias e nao afetam diretamente os
niveis de glicémia.

e Esses adocantes podem ser uma opgao interessante para substituir o agucar em pessoas com diabetes, pois nao
elevam a glicémia.




Edulcorantes

Os edulcurantes proporcionam um sabor doce, em substituicao do agucar comum (sacarose), e sao utilizados para
melhorar o sabor dos alimentos.

Existem 2 tipos de edulcorantes:

Edulcorantes Artificiais ou nio caléricos: Edulcorantes Naturais ou caldricos:
e Sacarina o Stevia
e Aspartame e Eritritol
e Sucralose e Xilitol, sorbitol, Manitol, Isomalte, Lactitol

e Ciclamato




e Sacarina: Possui poder adocgante até 300 vezes
maior que o acucar. Nao contém calorias e é
amplamente utilizada em adogantes de mesa e
produtos diet/light.

e Aspartame: Cerca de 200 vezes mais doce que o

Ed U l.CO I'a nteS acucar. Possul um valor caldérico muito baixo.
Art|f|C|a |S ou néo Usado em diversos produtos diet e light.

e Sucralose: Cerca de 600 vezes mais doce que o

Ca l_(') ”COS acucar. Nao & metabolizada pelo organismo,
portanto nao possui calorias.

e Ciclamato: Poder adogante de 30 a 50 vezes
maior que o agucar. Utilizado em conjunto com
outros edulcorantes.




e Stevia: Proveniente de uma planta, possui poder
adocante de 200 a 300 vezes maior que o agucar.
Nao possui calorias.

o Eritritol: Acucar alcool produzido naturalmente.
Possui 0,2 calorias por grama e nao afeta

Ed U lCO rantes significativamente a glicémia.
n o Xilitol, sorbitol, Manitol, Isomalte, Lactitol: Outro
N atu rals ou acucar alcool, com poder adogante similar ao

Ca l_(,) I"|COS acucar, mas com 2,4 calorias por grama.




Edulcorantes efeitos

Controle da Glicémia:

Os edulcorantes artificiais e naturais nao sao metabolizados da mesma forma que o agucar, nao elevando
significativamente os niveis de glicemia.
Isso os torna uma otima opcgao para pessoas com diabetes ou que buscam reduzir a ingestao de acucar.

Reducao de Calorias:

A maioria dos edulcorantes possui zero ou muito poucas calorias em comparag¢ao ao agucar, auxiliando na reducao da
Ingestao calorica total.

Efeitos na Saude:

Alguns edulcorantes, como o xilitol, ainda apresentam beneficios extras, como a protecao contra a erosao dentaria.
Outros, como o ciclamato, existem ainda duvidas sobre a sua seguranca quanto em altas doses.







) Dieta com Baixo Indice Glicemico:
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Alimentos com baixo indice glicémico, como frutas, vegetais,
; N graos integrais e leguminosas, sao priorizados.

e Esses alimentos causam uma elevacao mais lenta e suave da
glicémia, evitando picos abruptos.

e |Sso ajuda a manter a glicémia controlada e reduz o risco de
complicacoes.




Dieta Baixa em Hidratos:

Algumas abordagens, como a dieta low-carb ou cetogénica,
podem ser benéficas para alguns individuos com diabetes.

Ao reduzir a ingestao de hidratos, diminui-se a necessidade de
Insulina e melhora-se o controle glicémico.

e Essas dietas requerem acompanhamento médico e

nutricional cuidadoso, por poderem apresentar efeitos
adversos a longo prazo.




Dieta Mediterranea

Dieta, rica em alimentos a base de plantas, azeite, peixes e
graos integrais, é associada a melhoria no controlo da diabetes.

Os seus beneficios incluem reduc¢ao do risco cardiovascular,
melhora da sensibilidade a insulina e controle do peso.




Dieta Vegetariana ou Vegana:

Essas abordagens, quando bem planeadas, podem ser
benéficas para o controlo da diabetes.

Proporcionam um consumo elevado de fibras, antioxidantes e
nutrientes, auxiliando na gestao da doenca.

Requerem acompanhamento nutricional para garantir a
adequacao de nutrientes essenciais adequados.







Observational Study > Eur J Nutr. 2019 Sep;58(6):2271-2279.
doi: 10.1007/s00394-018-1777-z. Epub 2018 Jul 17.

Improved adherence to Mediterranean Diet in adults
with type 1 diabetes mellitus

Minerva Granado-Casas 1 2, Nuria Alcubierre 2, Mariona Martin 2, Jordi Real 7 4 5,
Anna M Ramirez-Morros 1, Maribel Cuadrado 3, Nuria Alonso 1 3 € Mireia Falguera 7,
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Manel Puig-Domingo 1 €, Didac Mauricio 11 12 13

Affiliations + expand
PMID: 30019088 PMCID: PMC6689285 DOI: 10.1007/s00394-018-1777-z

e Conclusdes: Pacientes adultos com DM1 apresentaram habitos alimentares mais saudaveis e maior
adesao a Dieta Mediterranea do que individuos nao diabéticos. Residir numa area nao urbana esta
assoclado a um padrao alimentar melhorado.




Review > Int J Environ Res Public Health. 2022 Aug 22;19(16):10429.
doi: 10.3390/ijerph191610429.

Ketogenic Diet Benefits to Weight Loss, Glycemic

Control, and Lipid Profiles in Overweight Patients
with Type 2 Diabetes Mellitus: A Meta—-Analysis of
Randomized Controlled Trails

Chong Zhou 1, Meng Wang 2, Jiling Liang 2, Guomin He 4, Ning Chen 3

Affiliations + expand
PMID: 36012064 PMCID: PMC9408028 DOI: 10.3390/ijerph191610429

e Conclusdes: Em geral, esses resultados sugerem que uma dieta cetogénica pode ser uma intervencgao
dietética eficaz para o peso corporal e controlo glicemico, bem como para melhorar o perfil lipidico
em pacientes com excesso de peso e DM2. Assim, uma dieta cetogénica pode ser recomendada para
a intervencao terapéutica de pacientes com excesso de peso e DM2.




Review > Eur J Nutr. 2018 Jun;57(4):1301-1312. doi: 10.1007/s00394-018-1636-Y.
Epub 2018 Mar 14.

Overweight and diabetes prevention: is a low-
carbohydrate-high-fat diet recommendable?

Fred Brouns

Affiliations + expand
PMID: 29541907 PMCID: PMC5959976 DOI: 10.1007/s00394-018-1636-y

e Conclusdes: Algumas observagoes relevantes sao as seguintes: qualquer tipo de dieta que resulte em
reducao da ingestao de energia resultara em perda de peso e alteragoes metabdlicas e funcionais
favoraveis relacionadas.




Review > Vnitr Lek. 2018 Fall;:64(7-8):742-752.

Low-carbohydrate diet in diabetes mellitus
freatment

Hana Krejci, Jan Vyjidak, Matej Kohutiar

PMID: 30441982

e Conclusoées: Muitos indicam que as dietas com baixo teor de hidratos de carbono sao seguras e
podem melhorar significativamente a compensagao de ambos os tipos de diabetes e a saude geral dos
pacientes diabeticos.




Review > Ann Med Interne (Paris). 1987;138(7):486-8.

[Sugar for diabetics? That's not the root of the

problem]
Clinical Trial > Br Med J. 1977 Apr 16;1(6067):1032. doi: 10.1136/bmj.1.6067.1032.

[Article in French]
G Slama !

Diet al'ld the diabetic Meta-Analysis > Nutrients. 2022 Jan 12:14(2):307. doi: 10.3390/nu14020307.

Affiliations + expand

PMID: 2830817
M Vaishnava, S N Rizvi, P D Gulati Low-Glycemic Index Diets as an Intervention in

Metabolic Diseases: A Systematic Review and Meta-
Analysis

PMID: 322811 PMCID: PMC1605975
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Affiliations + expand
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e Conclusdes: Assim, para pacientes com doencas metabdlicas, uma LGID é mais eficaz no controlo da
massa corporal e da glicemia do que uma dieta com alto |G ou outra dieta.




Recomendacoes
adicionais:



e Optar pela agua enquanto bebida preferencial ao
longo do dig;

e Privilegiar métodos de confecao simples e
saudaveis, como os grelhados, cozidos, estufados
em cru, sopas, ensopados e caldeiradas;

e Utilizar especiarias e ervas aromaticas para
temperar, em detrimento do sal;

e Cumprir o intervalo indicado entre refeicoes.

Procurar o auxilio de um Nutricionista para a
estruturacao de um plano alimentar personalizado e
para eventual implementacao de um modelo de
contagem de hidratos.







Conceito e principios da dieta hipoglicidica Tipos de diagndstico para Diabetes tipo 2
Factores de risco

Diabetes Tratamento de diabetes tipo 2
Tipos de diabetes ComplicagOes da diabetes
Critérios de diagnostico Indice e carga glicémica

sinais de alerta para a diabetes
Sinais de Diabetes

e |nsulina
e glicemia




Dieta Hipoglicidica Acucares
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Caracteristicas e acucares dos alimentos
Alimentos e agucares e adocantes
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e Alimentos de ingestao moderada Evidéncias cientificas
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