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Resumo

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca cronica resultante de reacdes
autoimunes contra as células beta do pancreas. A adolescéncia é a fase caracterizada por
profundas mudancgas somaticas, psicoldgicas e sociais, e nela alguns adolescentes
desenvolvem o DML1. A terapia nutricional € uma ferramenta fundamental para o bom
controle glicémico, e esta inclui o método de contagem de carboidrato. O presente
trabalho tem por objetivo revisar a literatura sobre o uso da contagem de carboidrato em
pacientes diabéticos e implementar tal método em um grupo de adolescentes
acompanhados no Hospital Universitario de Brasilia. O presente trabalho é um estudo
de revisdo e de elaboracdo de uma proposta de intervencdo realizado em duas etapas
simultaneas. A contagem de carboidrato consiste num método capaz de auxiliar no
planejamento da dieta, onde as gramas de carboidratos sdo calculadas para cada
refeicdo. E um método flexivel, entretanto, exige dedicacdo. O objetivo principal desse
é otimizar o controle glicémico em funcdo de menores variacdes glicémicas. A
implementacdo apresentou bons resultados: os pacientes apreenderam satisfatoriamente
0 método, realizaram todas as atividades propostas, entretanto, ndo foi possivel observar
alteracdes na glicemia. O estudo foi uma excelente oportunidade testar uma
metodologia de ensinagem do método de contagem de carboidrato, apesar de suas
limitacGes e poucos estudos sobre o assunto na literatura, o que torna evidente a

necessidade de mais estudos.
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Introducao

De acordo com os ultimos dados divulgados pela Internacional Diabetes
Federation, citado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2011), aproximadamente 366
milhdes de pessoas no mundo apresentam diabetes, um nimero bem acima do estimado

no ano de 2009, 300 milhdes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011) estima que o numero de
diabéticos no mundo encontre-se em torno dos 346 milhdes. Esta projeta que até o ano

de 2030, a populacéo diabética duplique.

Atualmente, o diabetes mellitus (DM) vem ganhando destaque entre as doencas
cronicas mais prevalentes no mundo, sendo considerado um problema de saude publica
por diversos fatores, entre eles a alta prevaléncia, as morbidades e mortalidade
associadas, consequentemente, geram custos diretos e indiretos para o sistema de salde

(ADA, 2009).

O DM é uma doenga cronica, grave, com evolugdo lenta e progressiva que
envolve diversos processos patoldgicos que refletem diretamente na producdo, secrecéo
e/ou acdo da insulina no metabolismo, resultando no quadro de hiperglicemia. O
diabetes € a terceira causa principal de morte por doenca, principalmente devido a alta
taxa de doenca coronariana entre pessoas com diabetes (SBD, 2009; ZANETI et al,

2000).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doencga crbnica, que envolve diversos
fatores, entre eles genéticos e ambientais, que desencadeiam reacfes autoimunes contra

as células beta do pancreas. Esta se caracteriza pela deficiéncia na producéo e secrecédo



de insulina, resultando em hiperglicemia e disturbios no metabolismo dos

macronutrientes (AZAMBUJA et al, 2010).

Associado ao quadro de hiperglicemia, alguns sintomas sdo percebidos na
pratica clinica como poliuria, polidipsia, polifagia, astenia e perda de peso. Tais

sintomas auxiliam no diagnostico da doenca (COSTA & FRANCO, 2005).

O DM1 ndo é o tipo mais prevalente na populacdo geral, ocorre em
aproximadamente 10% da populacdo diabética. Entretanto, é uma das doencas mais
prevalentes na infancia e adolescéncia, menos prevalente apenas que a asma (ADA,

2008).

O DML atinge em torno de uma em cada quinhentas pessoas abaixo dos vinte
anos de idade, com uma incidéncia de dez por cem mil pessoas/ano nesta faixa etéria.
Embora a incidéncia “méaxima” seja aos doze anos de idade, esta doenca pode ser
desencadeada em qualquer idade e sem distin¢do entre os sexos (PILGER & ABREU,

2007).

Segundo VITOLO (2008), a adolescéncia é uma etapa evolutiva peculiar ao ser
humano, que encerra todo o processo de maturacao biopsicossocial do individuo; sendo
caracterizada por profundas mudancas somaticas, psicolédgicas e sociais. De acordo com
a OMS, esta fase compreende as idades entre 10 e 19 anos (WHO, 2011). Nesta fase,
alguns adolescentes desenvolvem o DM1, tornando-se mais um fator complicador na

vida destes.

O tratamento do DM1 envolve diversos componentes, entre eles, as terapias
medicamentosa e nutricional que exercem papel fundamental nos cuidados aos
diabéticos, além de auxiliar na prevencdo do desenvolvimento das complicacdes

decorrentes desta enfermidade (WHO, 2003; ADA, 2009).



A terapia medicamentosa disponivel é efetiva, entretanto, é dificil de ser
totalmente aderida, pois apresenta alta complexidade e exige dedicacdo e compreensao
do paciente, da familia, dos amigos, da escola e dos profissionais da saide (ZANETTI
& MENDES, 2001). Tendo em vista que nesta doenca o principal problema é a falta de
insulina, o tratamento baseia-se na reposi¢do de insulina exégena (DIRETRIZES SBD,

2009).

A terapia nutricional é uma ferramenta fundamental para o bom controle
glicémico. Esta inclui uma alimentacdo saudavel — planejada de modo a primar a
individualidade de cada paciente, inclui também o método de Contagem de Carboidrato

(SILVERSTEIN et al, 2005).

De acordo com a American Diabetes Association (2008), o método de contagem
de carboidrato é a chave para o tratamento nutricional do DM1. Este método tem por
objetivo quantificar o teor de carboidratos de uma refeicdo, consequentemente,
tornando-se possivel calcular a quantidade de insulina necessaria para estabelecer o bom

controle glicémico.

Dentre os métodos de contagem, destacam-se dois: 0 método de gramas de
carboidrato e substituicdes de carboidratos (equivalentes) (GILLESPIE et al, 1998;

HISSA et al, 2004).

Tendo em vista a importancia da terapia nutricional no tratamento do DM1, o
presente trabalho tem por objetivo realizar revisdo sistematizada sobre o uso da
Contagem de Carboidratos em pacientes diabéticos, visando a implementacéo:
estabelecer e acompanhar o processo de ensinagem do método, em um grupo de
adolescentes portadores de diabetes tipo 1 acompanhados no Programa de Diabetes do

Hospital Universitario de Brasilia, a fim de auxilia-los no controle glicémico.



Métodos

O presente trabalho é um estudo de reviséo e de elaboracdo de uma proposta de
intervencdo realizado em duas etapas simultaneas. A primeira consiste na revisao
bibliografica sobre o tema. Os artigos foram pesquisados em trés bases de dados —

Pubmed, Scielo e Scopus.

A selecdo dos artigos foi enquadrada conforme os seguintes critérios: os artigos
devem estar escritos em lingua portuguesa, inglesa e/ou espanhola; os artigos de reviséo
foram excluidos; o conteudo do artigo foi julgado pelas informagfes descritas nos
resumos. Os artigos selecionados foram publicados até o presente momento. As
seguintes palavras-chave foram utilizadas: “diabetes tipo 1”7, “contagem de

carboidrato”, “adolescentes”, “dieta”, “aplicacdo da contagem de carboidrato”.

A segunda etapa consistiu na implementacdo do método de contagem de
carboidrato em um grupo de adolescentes assistidos no Programa de Diabetes do

Hospital Universitario de Brasilia (HuB).

A definicdo do modelo do treinamento considerou o desenvolvimento de um
trabalho integrado com a equipe médica do Programa de Diabetes, tendo em vista, o
interesse desta em melhorar o tratamento dos pacientes. Assim, algumas reunides foram

marcadas para definir o publico alvo, o treinamento e 0 acompanhamento pds-treino.

O publico alvo foi selecionado a partir de um grupo de adolescentes
acompanhados pelo Programa, pois estes se enquadram em alguns requisitos basicos
para iniciar o aprendizado, como por exemplo, saber realizar calculos simples de adi¢do
e subtracdo; ler e usar rétulos de alimentos; conhecer as medidas caseiras e medir a

glicemia capilar (WARSHAW & BOLDERMAN, 2001).
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O treinamento foi elaborado como proposta inicial do processo de ensinagem
sobre a Contagem de Carboidrato, como estudo piloto, visando a aplicabilidade
(reproducgéo) e viabilidade de estender o treinamento para os demais participantes do

Programa.

As atividades foram desenvolvidas na Universidade de Brasilia, no campus
Planaltina, no periodo matutino durante quatro quintas-feiras seguidas no més de marco
e abril do corrente ano. Tal escolha ocorreu devido ao local de residéncia dos
participantes — todos moravam nesta cidade satélite, apresentavam dificuldade de
deslocar-se para o HuB, além disso, tinham o mesmo horario disponivel para os

encontros.

A programacdo do conteddo explanado foi baseada no “Manual Oficial de
Contagem de Carboidratos para profissionais da Saude” da Sociedade Brasileira de
Diabetes, tendo em vista que este € uma base para os profissionais de satde que lidam
com pacientes diabéticos, apresenta o enfoque nos brasileiros — principalmente as

tabelas de alimentos, bem como a disponibilidade de acesso a qualquer individuo.

Com relagdo aos recursos audiovisuais foram utilizados: um notebook, um
aparelho Datashow, quadro branco, pincéis para quadro branco e embalagens de

alimentos (rétulos).

11



Resultados e Discussao

O tratamento do DM1 tem por objetivos eliminar e/ou amenizar 0s sintomas,
melhorar a qualidade de vida, minimizar a incidéncia das complicac¢des, proporcionar o
equilibrio metabdlico ao mais proximo da fisiologia natural. Tais beneficios sdo
conquistados por meio de um controle glicémico adequado pelas terapias
medicamentosa e nutricional, pratica de exercicio fisico e apoio familiar (HISSA et al,

2001; MARLEBI et al, 2006).

A alimentacdo € um dos aspectos mais desafiantes, controversos e que gera mais
duvidas para os diabéticos e seus familiares, ja que muitas vezes, estes possuem ideias e
opinides errbneas, mitos ndo compativeis com a verdadeira dieta diabética (CUNHA,

2008).

A terapia nutricional € uma ferramenta fundamental para o bom controle
glicémico, cujos objetivos sdo: prevenir ou retardar o desenvolvimento de complicagdes
crénicas, por meio da adequacdo na ingestdo de nutrientes e modificagfes no estilo de
vida; proporcionar o crescimento e desenvolvimento adequado — para criangas e
adolescentes; satisfazer necessidades nutricionais, considerando- se aspectos culturais,
pessoais e a motivacdo do paciente pela mudanca; manter o prazer de se alimentar e
limitar apenas determinados alimentos, quando esta recomendacdo estiver

fundamentada em evidéncias cientificas (ADAM & HARSHIL, 2006).

Dentre os nutrientes presentes na alimentacao, o carboidrato € o que causa maior
impacto na glicemia, sendo aproximadamente 100% convertido em glicose, num
periodo de tempo de 15 minutos a 2 horas apds a ingestdo. Independentemente da
refeicdo ou lanche, a quantidade de carboidrato é mais importante que a fonte ou o tipo
(SCHULZE & HU, 2004). Tendo em vista a importancia do controle do consumo desse
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nutriente para o diabético, elaborou-se o método da contagem de carboidrato,

considerado essencial para a terapia nutricional do DM1 (ADA, 2008).

O conceito da contagem de carboidrato surgiu em 1920, porém foi utilizada
apenas em 1935 na Europa. Contudo, apenas em 1997 com os dados divulgados da
pesquisa Diabetes Control and Compliance Trial (DCCT), este método tornou-se
conhecido e passou a ser utilizado como uma das estratégias para o tratamento do DM

no Brasil (SBD, 2011; FRANZ, 2001).

Segundo HISSA et al (2004), a contagem de carboidrato consiste num método
capaz de auxiliar no planejamento da dieta, onde as gramas de carboidratos s&o
calculadas para cada refeicdo. E um método flexivel, entretanto, exige dedicacdo. O
objetivo principal desse é otimizar o controle glicémico em funcdo de menores

variacoes glicémicas (GILLESPIE et al, 1998).

O método possui trés niveis de complexidade. O primeiro introduz o conceito de
Contagem de carboidrato e enfatiza a quantidade deste nutriente presente na
alimentacdo. Ou seja, 0 paciente precisa identificar os carboidratos presente nos
alimentos e, com auxilio do nutricionista, distribui-los ao longo do dia. Este nivel é
compativel com pacientes que ndo fazem insulinoterapia, para que faz esquema

convencional de insulina ou insulinoterapia intensiva (GILLESPIE et al, 1998).

O segundo nivel enfatiza as relagbes entre alimento, terapia medicamentosa,
atividade fisica, valores de glicemia. O paciente aprende a controlar estas variaveis,
baseado no seu padrdo glicémico. Ja o nivel trés, consiste na capacidade de ajustar a
dose insulinica conforme a quantidade ingerida de carboidrato da refeicdo. E indicada
para quem usa a insulinoterapia intensiva e/ou usa bomba de infusdo de insulina -

favorece maior flexibilidade nas refeicdes e horarios (GILLESPIE et al, 1998).
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O presente estudo enfocou a primeira parte do primeiro nivel, tendo em vista que
¢ a area de dominio da Nutricdo. A segunda parte e 0s 2° e 3° niveis necessitam da

equipe médica, que imp0os tal conhecimento prévio para avancar de nivel.

A metodologia pode ser utilizada por qualquer diabético, como uma opcdo de
planejamento das refei¢Ges, inclusive em criancas, atletas, e gravidas com diabetes
prévia ou com diabetes gestacional. O plano alimentar deve ser individualizado e
adaptado a cada situacdo especifica. E necessério balancear a ingestdo alimentar com os
niveis de insulina exdgenos, como no caso do DM1 (HOLLER, 1996; EVERT, 2005;

CUNHA, 2008).

O método de gramas de carboidrato é aquele em que as gramas de carboidrato de
cada refeicdo sd@o somadas, e baseadas na quantidade pré-estabelecida pelo nutricionista,
0 paciente pode utilizar qualquer alimento. Neste caso, exige-se a habilidade de ajustar
0os bolus de insulina em cada refeicdo, em funcdo dos alimentos escolhidos

(BRACKENRIDGE & REED, 1995).

O célculo das gramas de carboidrato favorece a obtengdo de informagdes mais
precisas, porém é mais trabalhoso, pois o paciente possui diversas fontes de consultas,
como por exemplo, tabelas de alimentos e informacao nutricional dos rétulos, e precisa
comparar 0s materiais com a pesagem dos alimentos e/ou medidas caseiras (CUNHA,

2008).

Além disso, 0 método é usado com sucesso em criancas e adolescentes pela
possibilidade de adequar o apetite a ingestdo de carboidrato e a dose de insulina,
flexibilizando o tratamento, além de adaptar-se aos problemas habituais de
irregularidade na alimentacdo e exercicio fisico, frequentemente observado nestas faixas

etarias (KAWAMURA, 2007).
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1. Caracterizacdo da amostra

Tabela 1. Perfil dos adolescentes diabéticos participantes segundo as variaveis

de sexo, idade, IMC, diagnostico nutricional, escolaridade, tempo de diabetes mellitus

tipo 1, praticante de exercicio fisico.

Variaveis Adolescente 1 Adolescente 2
Sexo Feminino Masculino
Idade 13 anos 8 meses 12 anos 2 meses
IMC (Kg/m?) 16,44 16,17
Diagnostico Nutricional * Eutrofica Eutrofico
Escolaridade (serie) 8°%ano 7° ano

Escolaridade dos pais

Tempo de DM1 (anos)
Praticante de exercicio

fisico

Ensino Fundamental
Incompleto

11 anos 8 meses

Sim

Ensino Médio Completo

2 anos 10 meses

Sim

*Baseado nas curvas da OMS, 2007.

Ambos adolescentes apresentam mais de um ano de diagnostico da doenca,

utilizam as insulinas NPH e ultra-rapida e sdo praticantes de exercicio fisico (em meédia,

1 hora/dia).

2. Educacgédo e Planejamento dos conteudos

Segundo BECK et al (2004) e SVOREN et al (2003), a primeira tarefa da

educacdo é envolver o doente e os seus familiares. Portanto, ao planejar o treinamento,
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percebeu-se a necessidade de contar com a participacdo dos pais, tendo em vista que,

sdo figuras importantes para manutencéo do controle metabdlico.

Esses autores citam ainda que programas educativos para pacientes diabéticos e
familiares, o contato com a equipe de diabetes estdo diretamente relacionados a reducao

de internagdes, consultas emergenciais e custos gerais para o paciente.

Além disso, os programas educativos devem ser planejados de acordo com as
necessidades dos pacientes, com o nivel de escolaridade dos participantes, a fim de
transmitir os conteddos em um ritmo adequado, consequentemente, promover apreensao

satisfatoria.

A educacdo em diabetes para adolescentes é complexa e intensa, o que requer
educadores com certas habilidades/caracteristicas, como, comunicativos, bem-
humorados, sensiveis para compreender a situacdo enfrentada por estes, e
principalmente, conhecimento sobre o DM na adolescéncia (SILVERSTEIN et al,

2005).

Levando em consideracdo os fatores supracitados, os conteudos foram
apresentados por meio de “aulas” expositivas, com carga horaria aproximada de 30
minutos, de modo dindmico, interessante, atraente e, principalmente, na expectativa da

participacao dos adolescentes (Anexo 6).

O quadro 1 apresenta os contetdos e objetivos de cada encontro. Os conteddos
seguiram a sequéncia légica apresentada pela Sociedade Brasileira de Diabetes em seu
Manual Oficial de Contagem de Carboidrato, tendo em vista que 0s assuntos estdo
interligados entre si e precisam seguir tal sequéncia para melhor compreensdo dos

temas.
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De acordo com HOUTS et al (2006) e GANDOLFO (2010), materiais

educativos elaborados com figuras colaboram para a memorizagdo do contetdo, além de

aumentar as chances do material ser lido, conforme observado nos Anexos 5 e 6.

Quadro 1. Apresentacdo do contetido e objetivos de cada encontro.

Encontro Conteudo Objetivo
Alimentacdo saudavel, a . .
. P . ~ Avaliar o conhecimento dos
importancia da alimentacéo para o .
A participantes sobre a contagem de
1 bom controle glicémico. .
- ) . carboidrato (Anexo 1).
Contagem de carboidrato: o que é? o
Preencher o diario adequadamente
Como fazer? Vantagens e (Anexo 3)
dificuldades. '
Ro'gulag(_em nutr|c~|onal. 0 que €7/ Avaliar o conteudo dos diarios.
quais as informagdes presentes no PR
; , Sanar as possiveis duvidas sobre a
2 rotulo?/ como ler o rétulo?/ a )
i . . contagem de carboidrato.
diferenca entre alimentos diet e o .
l Preencher o diario com auxilio de
ight. .
uma balanca digital.
O tema foi hipoglicemia com as Avaliar o conteudo dos diarios.
3 seguintes informacdes: o que é?/ | Sanar as possiveis dividas sobre a
quais as possiveis causas?/ quais contagem de carboidrato.
0s sintomas?/ conduta. Preencher o diério adequadamente.
Avaliar o contetido dos diarios.
Sanar as possiveis duvidas sobre a
4 Apresentacdo dos dados dos contagem de carboidrato. Avaliar o
diarios das semanas anteriores. conhecimento dos participantes
sobre a contagem de carboidrato
(Anexo 4).

3. Avaliacao do Curso

Os adolescentes foram submetidos a duas avalia¢Ges: avaliacdo inicial (Anexo 1)
para conhecer 0s seus conhecimentos prévios acerca da contagem de carboidrato; e a
avaliacdo final (Anexo 4) para observar o quanto estes conseguiram aprender do curso,

ou seja, a capacidade de colocar em pratica a contagem de carboidrato.
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A figura 1 mostra o desempenho obtido pelos adolescentes nas avaliagdes
aplicadas. Observa-se que o adolescente 1 apresentou desempenho maximo em ambas
as avaliacbes, ou seja, este possuia conhecimento prévio sobre a contagem de
carboidrato. Entretanto, o adolescente 2 apresentou resultado negativo na avaliacdo
inicial, porém na avaliacdo final, mostrou desempenho méaximo, ou seja, adquiriu

conhecimento sobre 0 método proposto.

Desempenho nas Avaliagoes

100% 100% 100%

W Adolescente 1

W Adolescente 2
0%

Avaliagdo Inicial Avaliacdo Final

Figura 1. Desempenho nas avaliagdes inicial e final dos adolescentes 1 e 2 acerca da contagem

de carboidrato.
Uma pesquisa realizada por METHA et al (2009) sugere que o conhecimento em
contagem de carboidrato permita a realizacdo adequado do célculo das doses de insulina

a serem aplicadas, logo, favoregcam melhor controle glicémico.

Além disso, tal pesquisa propbe que estudos que enfatizem o ensino da
contagem de carboidrato podem auxiliar a educagdo nutricional de jovens diabéticos

tipo 1 e familiares.

Um estudo realizado por GANDOLFO (2010) comparou o método
“convencional” de contagem de carboidrato (com uso de lista de alimentos) com o book

fotografico como nova ferramenta para ensino do mesmo método.
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Os resultados mostraram que apés as intervencdes o desempenho na contagem
de carboidrato foi melhor. Entretanto, o book fotografico apresentou-se como melhor
opcao para o treinamento na contagem de carboidrato, tendo em vista que foi mais bem
aceito (77% contra 43%) entre os adolescentes, aléem de facilitar a contagem e

proporcionar a visualizagdo/nocéo de quantidade de alimento que a lista ndo oferece.

4. Tarefas

Ao final de cada encontro, os adolescentes eram responsaveis pelo
preenchimento de um diario, 7 dias por semana (Anexo 3), com informacdes relativas
aos alimentos ingeridos, a quantidade de carboidrato, doses de insulinas aplicadas,

glicemias pre e pos-prandiais, pratica de exercicio fisico (tipo, intensidade, tempo).

A implementacdo dos diarios teve por objetivo estimular os participantes a
praticar os contetdos das palestras, pois através destes os pacientes passaram a ter
nogdo de sua propria variabilidade da resposta glicémica relativa a determinados

alimentos que contém carboidratos (PEREIRA, 2007).

Além disso, o diario possui influéncia no desenvolvimento do autocuidado para
o diabético, pois este & responsavel por manter registros alimentares (dia, horario,
guantidade de carboidrato em cada alimento e refeicdo, valor de glicemia capilar);
identificar nas tabelas e rétulos alimentos que apresentam carboidrato, e ter no¢do de

porcdo de alimentos para efetuar substituicdes corretamente (LUIS, 2009).

As figuras 2 e 3 retratam as médias das gramas de carboidrato consumidas pelos
adolescentes durante duas semanas. Observa-se que ambos consomem, em média, a

mesma quantidade de carboidrato todos os dias, ndo apresentando grandes variagoes.
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A utilizacdo da contagem de carboidrato € uma ferramenta capaz de auxiliar o
paciente a manter a ingestdo adequada e constante de carboidrato durante todas as
refeicdes, proporcionando assim, menores variacbes glicémicas pos-prandiais,

consequentemente, atinge melhor controle glicémico (COSTA & FRANCO, 2005).

Consumo de Carboidrato

45
36 34 36
27 27 28
19 B Semana 1
11 12
M Semana 2
2 3

Desjejum Colacdo Almogco  Lanche Jantar Ceia

Figura 2. Média do consumo semanal de carboidrato (em gramas) pelo adolescente 1.
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39
32
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Figura 3. Média do consumo semanal de carboidrato (em gramas) pelo adolescente 2.

Uma das dificuldades relatadas pelos adolescentes, relatada também nos estudos
propostos por COSTA & FRANCO (2005) e GANDOLFO (2010), é o consumo de
alimento que n&o traz sua composi¢do nutricional, muitas vezes, ndo encontrado

também na tabela de alimentos.

Percebe-se que as listas, tabelas de alimentos apresentam quantidades limitadas

de preparacdes/alimentos, o que compromete a confec¢do dos diarios, o calculo da dose
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de insulina a ser aplicada (CUNHA, 2008). Quando viavel, conforme descrito por
COSTA & FRANCO (2005), a dosagem de glicemia capilar 2 horas ap6s 0 consumo
ajuda o paciente a conhecer o efeito do alimento ingerido, 0 que proporciona a

oportunidade de estimar o teor de carboidrato para a proxima vez que consumi-lo.

Infelizmente, os adolescentes participantes deste estudo ndo dispuseram de fitas
reagentes suficientes para “testar os alimentos” nem para aferir glicemia pés-prandial, o
que dificultou ver o impacto da alimentacdo na glicemia. Tal situacdo é enfrentada por
muitos diabéticos dependentes do auxilio do governo, constituindo uma barreira para o

tratamento.

Outra dificuldade € a compreensdo dos materiais disponiveis sobre 0 assunto,
muitas vezes, descritos com linguagem dificil, tornando o entendimento prejudicado. A
quantificacdo da ingestdo alimentar por meio das medidas caseiras foi diagnosticado
também como obstaculo para um bom registro, portanto, fez-se necessario elucidar tais

dividas em todos os encontros.

Segundo MARQUES & PINHO (1996) citado por LUIS (2009), a quantificacio
dos alimentos ingeridos pode ser melhorada utilizando materiais como manuais de
quantificacdo alimentar, pois ha oportunidade de avaliar o consumo alimentar por meio

de comparacdo com fotografias de alimentos e pratos.

Em concordancia com resultados obtidos por HISSA et al (2004), a utilizacdo da
balanca para mensurar os alimentos ndo foi bem aceita pelos pacientes, pois retarda o
tempo da elaboracdo do prato, € trabalhoso, requer tempo, paciéncia e dedicacao.

Portanto, a preferéncia foi dada as medidas caseiras.
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5. Glicemias

De acordo com TOMKY et al (2008), o comportamento do autocuidado é
essencial para o sucesso no tratamento do DM, e a alimentagdo é um dos elementos

principais para reduzir os riscos de complicagdes cronicas.

Entretanto, segundo a ADA citada por COSTA & FRANCO (2005), apenas a
minoria dos diabéticos realiza automonitorizacdo domiciliar da glicemia. Este fato se
deve por diversos fatores: o custo do teste, o desconforto fisico e psicoldgico associado
com a coleta de sangue retirado do dedo, inconveniéncia em relacdo a necessidade de

tempo para realizacao.

As figuras 4 e 5 mostram as médias das glicemias nas principais refeicdes feitas
pelos adolescentes ao longo de duas semanas. Observa-se por meio destas que o
controle glicémico do adolescente 1 estd ruim, fora dos alvos no controle clinico e
metabdlico estabelecido nas Diretrizes da SBD (2009). J& o adolescente 2 estd com 0

controle glicémico dentro dos parametros preconizados nas Diretrizes da SBD (2009).

Alguns fatores podem contribuir para 0 mau controle glicémico na adolescéncia,
entre eles: conflito com os pais, declinio da producdo de insulina até zero, mudancas
hormonais relativas a faixa etaria que promovem a resisténcia insulinica, dificuldade em

seguir o tratamento recomendado (DAMIAO & PINTO, 2007).
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Figura 4. Meédia das glicemias capilares (em mg/dL) pré-prandiais das principais

refeicdes, e glicemia pds-prandial feitas pelo adolescente 1.
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Figura 5.

refeicOes feitas pelo adolescente 2.

Média das glicemias capilares (em mg/dL) pré-prandiais das principais
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Conclusao

A contagem de carboidrato é um método adequado para o tratamento do
diabético, apesar de suas limitagdes. A literatura é escassa com relacdo a aplicacéo deste

em adolescentes com DM1, o que mostra que mais estudos precisam ser realizados.

A implementacdo da contagem de carboidrato foi satisfatoria: o numero de
encontros adequou-se a necessidade dos participantes; houve participacdo ativa dos
adolescentes (preenchimento satisfatério dos diarios, participacdo nas aulas, tirando
duvidas, fazendo anotacbes das palestras, excelente desempenho na avaliacdo final),
principalmente, como motivacdo para alterar o tratamento medicamentoso; os familiares

compareceram a todos os encontros, demostrando apoio e interesse.

Com relacdo ao controle glicémico, ndo foi possivel observar se houve melhoria
nas glicemias, tendo em vista que ndo houve alteracdo na terapia medicamentosa.
Entretanto, no més de junho a equipe médica alterou o tratamento: de terapia

convencional para terapia intensiva — com multiplas doses de insulina ao longo do dia.

Assim, a equipe responsavel pelo treinamento ofereceu apoio para acompanhar
0s primeiros meses do novo tratamento, ja que nao foi possivel avaliar no periodo para

divulgacao neste estudo.

Portanto, mais estudos sdo necessarios para avaliar a maneira mais adequada de

ensinagem de contagem de carboidrato para adolescentes.
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Anexos

Anexo 1 — Avaliacgéo Inicial

Questionario

1) Suponha que no seu cafe da manha vocé tenha consumido:

e 1 sanduiche (2 fatias de pdo de forma, 1 fatia de queijo minas frescal e 1 fatia de
presunto)

e 1 copo de café com leite com adogante

e 1 banana prata.

Responda: Quantas gramas de CARBOIDRATO vocé comeu?

2) Em sua opinido, quais as vantagens de usar a contagem de carboidrato no
tratamento do diabético?

3) Em sua opinido, quais as desvantagens de usar a contagem de carboidrato no
tratamento do diabético?

4) Suponha que no seu almogo vocé tenha consumido:

e 2 colheres de servir (cheia) de arroz branco
e 1 concha pequena de feijao preto

e 1 bife de frango médio

e 3 colheres de sopa de abdbora cozida

e 3 colheres de servir de alface

e 1 copo de suco de maracuja com adogante

Responda: Quantas gramas de CARBOIDRATO vocé comeu?
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Anexo 2 — Manual de Contagem de Carboidrato

MANUAL
DE CONTAGEM DE

CARBOIDRATOS
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Anexo 3 - Diarios

PuP% unB | HUB

NOME:
DATA:
REFEICAO GLICEMIA EXERCICIO FiSICO INSULINA
Quantidade | Quantidade . .
Horério Alimentos | (medidas | carboidratos Anfte's ~d a | 2h f bos a Horario Tipo Tipo Quantlt_jgd((je/ doses
caseiras) © refeicdo refeicéo (unidades)
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Anexo 4 — Avaliagao Final

Questionario

1. Suponha que no seu lanche da escola vocé tenha consumido:

e 1 goiaba pequena
e 2 bisnaguinhas com manteiga

Responda: Quantas gramas de CARBOIDRATO vocé comeu?

2. Suponha que vocé foi numa festa e consumiu:

e 1 fatia de pizza de frango com catupity

e 2 copos de refrigerante diet

e 2 sacos pequenos de pipoca (15 g cada saco)
e 2 brigadeiros

Responda: Quantas gramas de CARBOIDRATO vocé comeu?
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Anexo 5 — Aulas



Anexo 6 — Fotos dos Encontros
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