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INTRODUCAO

Estima-se que mais de 30 mil brasileiros sejam portadores de diabetes mellitus 1
(DM1) e que o Brasil ocupe o terceiro lugar em prevaléncia da mesma no mundo. Sua
incidéncia ainda aumenta em cerca de 3% ao ano e seu maior publico sdo criancas e
adolescentes (IDF, 2015). A fisiopatologia do DM1 nao é bem definida, porém é consensual
gue envolva predisposicdo genética, infec¢bes virais, componentes dietéticos e dishiose
intestinal (TEDDY et.al, 2008; KEMPPAINEN et.al, 2015). A falta de tratamento pode acarretar
complicacdes microvasculares, como retinopatia, nefropatia e neuropatia, € macrovasculares,
como infarto agudo do miocardio (DCCT RESEARCH GROUP, 1993; HIRSCH; BROWNLEE,
2005). Além do tratamento com insulinoterapia, dieta e treinamento fisico também sé&o
importantes para o controle glicémico. Evidéncias cientificas apontam que a intervencéo
nutricional com contagem de carboidratos, utilizada em pacientes que fazem uso de insulina
rapida e ultrarrdpida tem impacto significante na reducao da hemoglobina glicada (HbAlc) e
no controle do DM1 (SPIEGEL et al., 2012 ; CHANEY et al., 2012 ; WYLIE-ROSETT et al.,
2012). Segundo Kitagima et al., 2017, este método tem sido amplamente aceito e usado
desde 1993. Em criangas, a contagem de carboidratos € usualmente realizada com auxilio
dos pais, todavia a adolescéncia, idade entre 10 a 19 anos (OMS, 2014), é um estagio de
busca de independéncia, aumento da atividade sem pais ou cuidadores, além disso, a
dependéncia de um terceiro pode adiar a terapia e diminuir significativamente a qualidade de
vida. Estudos afirmam, ainda, que adolescentes com DM1 tém pior controle glicémico e
maiores taxas de complicacdes agudas do que os adultos (MILLER et al, 2015). Deste modo,
explorar estratégias de autocuidado ao paciente DM1 faz-se de extrema relevancia. Portanto,
este trabalho tem o foco em desenvolver uma estratégia de ensino de autocuidado através da
contagem de carboidratos a adolescentes portadores de DM 1 a fim de promover
independéncia, favorecendo a qualidade de vida dos mesmos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017-2018).

OBJETIVO

Desenvolver, aplicar e avaliar a eficacia de um programa de educagdo nutricional e
contagem de carboidratos para adolescentes portadores de DM1 atendidos em um
ambulatério-escola, Policlinica de Mogi das Cruzes.

METODOLOGIA

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos,
CAAE: 12499919.8.0000.5497 e teve como publico-alvo adolescentes (de 10 a 19 anos). Para
tanto, foi necesséario ser preenchido TALE e TCLE. Em paralelo a esta fase a aluna

1


mailto:ribeiromikaeli@yahoo.com.br
mailto:katherine.veras@umc.com

“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Edicao Especial PIBIC, dezembro 2020 * ISSN 2525-5250

desenvolveu o conteddo a ser discutido em grupo através dos referenciais tedricos
apresentados pelas sociedades de diabetes: SBD, ADA, EASD, bem como as bases de dados
Scielo, pubmed, Lilacs. Os voluntarios foram atendidos pela aluna de iniciacdo cientifica
responséavel pelo projeto que esteve sob supervisdo da professora responsavel, foi realizada
anamnese nutricional completa, rec 24h, medidas antropométricas. Os pacientes também
preencheram uma planilha com os dados de glicemia capilar, 3 x ao dia (jejum, pré-prandial e
pos-prandial). Os calculos de recordatério e cardapio foram feitos com auxilio do Software
DietBox. Foi aplicado o Questionario DQOL para Avaliacdo da Qualidade de Vida de
Adolescentes com DM1 (ALMEIDA et.al, 2008). Apés a primeira consulta foram elaborados,
entregues e explicados os planos alimentares individualizados aos participantes. Além disto,
durante o periodo sem consulta foi realizado o envio semanal de dicas e lembretes
relacionados a nutricdo pela rede social privada de cada paciente. ApOs estas etapas
aconteceram duas reunifes/aulas onde foi possivel abordar desde conceitos basicos até a
fisiopatologia da DML, leitura de rétulos e contagem de carboidratos. Um periodo apés a aula
expositiva de contagem de carboidratos, os individuos fizeram consulta de retorno individual.
Para tanto, foram reavaliadas as variaveis coletadas na primeira anamnese. Por fim foi feita a
analise descritiva dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dois interessados atenderam a todos 0s requisitos para participar deste estudo e para
tanto foram preenchidas o TALE e a TCLE. As pacientes, G.O e R.S, tinham 17 anos e eram
do sexo feminino. A paciente G.O relatou historico familiar para hipertenséo arterial, diabetes
tipo 2, dislipidemias e doencas cardiovasculares. Observou-se que sua rotina era conturbada
0 que contribuia para maus habitos alimentares. A paciente relatou a seguinte insulinoterapia:
Tresiba®, em jejum, 33 Ul, as 6:30. Humalog®, antes e depois das refeicdes, de acordo com
o dextro aferido. A paciente R.S, relatou histérico familiar para hipertensao arterial, diabetes
tipo 2, cancer de prostata e Alzheimer. De forma similar, a paciente R.S relatou histérico
familiar para hipertenséao arterial, diabetes tipo 2, cancer de préstata e Alzheimer e uma rotina
de stress e com poucos momentos para se alimentar. Foi relatado uso de Insulina Lantus®
32 Ul as 6:00 e insulina Humalog® antes e/ou depois do almo¢o de acordo com o dextro
aferido. Apds a primeira consulta, foram elaborados os planos alimentares de acordo com a
recomendactes da SBD, normoglicidicos, normoproteicos, normolipidicos e normocaléricos.
Uma vez que uma unidade de insulina metaboliza 15g de carboidratos (SBD, 2016), durante
o calculo dos planos alimentares, a quantidade de carboidratos total de cada refeicdo foi
proxima a um numero multiplo de 15, para que as pacientes pudessem fazer as substituicbes
de suas refei¢cOes através da contagem de carboidratos. Apos esta etapa foram ministradas
as duas aulas onde foi possivel abordar desde conceitos basicos até a fisiopatologia da DM1,
leitura de rétulos e contagem de carboidratos, ao final o conhecimento das alunas foram
testados através de atividades. Dados de antropometria foram coletados na primeira e na
Gltima consulta (30 dias ap6s as aulas expositivas), as pacientes G.O e R.S diminuiram
valores de composicao corporal quando comparado com a primeira consulta, 0 que contribui
na prevencao das complicagcbes da DM1. A pacientes também alcancaram algumas metas
glicémicas mas foi possivel verificar variacdes pontuais o que aponta descompasso entre
alimentacgdo, jejum e insulinoterapia. Através do rec 24h feito na ultima consulta observamos
progresso na alimentagéo das pacientes, a paciente R.S alcangou as recomendacdes para
todos os macronutrientes, enquanto a paciente G.O alcangou apenas para lipidios, no entanto
observamos diversificagdo no consumo alimentar de ambas. Na primeira e na ultima consulta,
as pacientes preencheram o Questionario DQOL para Avaliacdo da Qualidade de Vida de
Adolescentes com DM1. Através da comparagdo entre as respostas antes e apés a
intervencéo verificamos que houve melhora na qualidade de vida das pacientes em diversas
areas como satisfacdo, impacto da doenca e preocupagao.
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CONCLUSAO

Concluimos que o programa de educacao nutricional desenvolvido e a contagem de
carboidratos aplicada, promoveu a independéncia dietética, melhorou a qualidade da dieta em
termos de macro e micronutrientes e a composi¢céo corporal das 2 pacientes DM1. Embora
algumas metas glicémicas tenham sido atingidas, também foi possivel verificar variagbes que
podem ser reflexo do descompasso entre alimentacdo, jejum e/ou utilizacdo de insulina,
demonstrando o quao desafiador € para o profissional nutricionista auxiliar o paciente com
DML1. Através do questionario DQOL para Avaliacdo da Qualidade de Vida de Adolescentes
com DM1 foi possivel verificar melhora na qualidade das pacientes. Sugerimos que o suporte
nutricional se torne uma ferramenta mais corriqgueira em um contexto multidisciplinar que
podera contribuir para aumentar o autocuidado, com melhoria na qualidade de vida desse
paciente.
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