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DESAFIOS DO MANEJO DA CONTAGEM DE CARBOIDRATOS PARA
TRATAMENTO DO DIABETES TIPO 1

Lara Loureiro da Silva Gracat
Maykson Costa de Jesus?

RESUMO

O tratamento da diabetes mellitus tem experimentado avangos significativos nas
Ultimas décadas, notavelmente através da adocdo da contagem de carboidratos para
aprimorar o controle dos niveis de glicose no sangue e evitar complica¢des cronicas.
No entanto, essa abordagem enfrenta desafios consideraveis para os pacientes, tais
como a variacao na absorcao de carboidratos e a dificuldade em estimar com precisao
a quantidade de carboidratos nos alimentos, somados a uma compreenséo limitada
desse processo. Consequentemente, o presente estudo tem como objetivo destacar
0s principais obstaculos associados a gestdo da contagem de carboidratos no
tratamento da diabetes e explorar estratégias que podem ser adotadas para enfrenta-
los. Uma vez que a gestdo da contagem de carboidratos se mostra como uma
ferramenta valiosa nesse tratamento, permitindo uma maior flexibilidade alimentar e
uma melhor adaptacao a vida cotidiana, é imperativo adotar uma abordagem empatica
e acessivel para aprimorar a compreensao do manejo do controle glicémico e a
gualidade de vida dos pacientes. A superacdo desses desafios depende da
colaboracdo estreita entre os pacientes, profissionais de salde e a continua pesquisa
para melhorar técnicas e tecnologias. A superacdo desses obstaculos pode resultar
em um controle glicémico mais eficaz e em uma vida mais saudavel para os pacientes

com diabetes tipo 1.
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ABSTRACT

The treatment of diabetes mellitus has experienced significant advances in recent
decades, notably through the adoption of carbohydrate counting to enhance blood
glucose control and prevent chronic complications. However, this approach faces
considerable challenges for patients, such as variability in carbohydrate absorption and
the difficulty in accurately estimating the amount of carbohydrates in food, combined
with a limited understanding of this process. Consequently, the present study aims to
highlight the main obstacles associated with carbohydrate counting management in
diabetes treatment and explore strategies that can be adopted to address them. Since
carbohydrate counting management proves to be a valuable tool in this treatment,
allowing for greater dietary flexibility and better adaptation to everyday life, it is
imperative to adopt an empathetic and accessible approach to improve the
understanding of glycemic control management and the quality of life of patients.
Overcoming these challenges depends on close collaboration between patients,
healthcare professionals, and ongoing research to improve techniques and
technologies. Overcoming these obstacles can result in more effective glycemic control

and a healthier life for patients with type 1 diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus. Carbohydrate counting. Management and challenges.



1 INTRODUCAO

A Diabetes mellitus (DM) é uma das doencas cronicas que mais vem sendo
reavaliada por ter se tornado, mundialmente, uma questdo de saude publica. Hoje
existem, no mundo, mais de 300 milhdes de pessoas portadoras dessa doenca e até
2025 existe a expectativa de um significativo aumento neste numero. Com o
prolongamento da longevidade, h4& um maior percentual de pessoas mais velhas
compondo a piramide da populacao. Este fato, aliado ao crescimento do nimero de
pessoas em areas urbanas, tem contribuido para um aumento na populacao diabética
(MS, 2006).

A DM é a denominacéao atribuida ao grupo de doencas que apresentam como
caracteristica comum a dificuldade do organismo em controlar os niveis de glicose do
sangue, mantendo-os sempre acima do normal (<99 mg/dL) (ADA, 2021). Essa
atribuicdo se da devido aos seus diversos tipos, derivados de causas diferentes,
variadas formas de desenvolvimento e mecanismos distintos para a desregulacao da
glicemia. Sua condicdo autoimune tem acarretando custos econdémicos significativos
e grande impacto na saude, devido ao aumento de individuos que a possuem (Delli e
Lernmark, 2013; DCCT, 1993).

Essa doenca possui como caracteristica a manifestacao de niveis elevados de
glicose no sangue devido a deficiéncia na producdo ou acdo da insulina. Existem
diversos tipos de diabetes, sendo os mais comuns o tipo 1 e o tipo 2.

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma disfuncdo metabdlica cronica
caracterizada pela deficiéncia de insulina devido a destruicdo das células produtoras
de insulina no pancreas. Sua funcao € transportar a glicose do sangue para o interior
das células, para que esta seja usada como fonte de energia (Balda e Pacheco-Silva,
1999).

Balda e Pacheco-Silva (1999) ainda informam que guando ocorre um mau-
funcionamento do 6rgéo as células tornam-se incapazes de reconhecerem a presenca
da mesma, ou seja, o pancreas produz a insulina, mas ela ndo consegue distribuir a
glicose no interior das células. Esse processo, mediado pelo sistema imunoldgico,
resulta em niveis permanentemente elevados de acucar no sangue que caracterizam
a doenca. O individuo se alimenta, recebe uma carga de glicose no sangue, mas as
células ndo conseguem utiliza-la, mantendo a glicemia constantemente em niveis

acima do desejado.



Portanto, o uso continuo de insulina externa deve ser utilizado para compensar
essa deficiéncia. Ha casos ainda em que o individuo apresenta os dois problemas:
além de produzir insulina insuficiente para sua demanda, ela ainda funciona de forma
insatisfatoria.

Essa glicemia elevada, chamada de hiperglicemia, provoca dois grandes
problemas, o primeiro, a curto prazo, falta glicose nas células, o que faz com que as
mesmas ndo funcionem de forma adequada, o segundo, a médio e longo prazo,
normalmente ap0s anos com esta deficiéncia, € a lesdo dos vasos sanguineos. O
excesso de glicose é toxico para as células que revestem 0s vasos sanguineos,
fazendo com que as artérias sofram progressivas lesdes. Este quadro leva as
complicacgdes tipicas do diabetes, entre as quais as mais comuns sao 0s problemas
renais, a perda da visdo, as doencas cardiovasculares, as lesées neuroldgicas e a
gangrena dos membros inferiores (Barbosa, Oliveira e Seara, 2009; Scheffel et al.,
2004).

Portanto, a hiperglicemia crénica é o principal fator desencadeador das
complicacdes do DM. O desenvolvimento das macroangiopatias € comum, afetando
as artérias coronarianas, membros inferiores e cerebrais. Além disso, outras
complicagbes conhecidas no DM englobam as microangiopatias, que tém impacto
especifico na retina, no glomérulo renal e nos nervos periféricos (Barbosa, Oliveira e
Seara, 2009; Scheffel et al., 2004)

No Brasil, existem hoje aproximadamente 13 milhdes de individuos que
convivem com essa enfermidade, correspondendo a aproximadamente 6,9% da
populacédo. O tipo 1 da diabetes trata-se de uma condi¢do cronica ndo contagiosa e
hereditaria que afeta cerca de 5% a 10% do total de casos de diabetes no pais.
Embora seja mais comum em adultos, também pode afetar criancas. O tratamento
requer o uso diario de insulina e/ou outros medicamentos para regular os niveis de
glicose no sangue. A sua causa ainda é desconhecida, e a melhor maneira de preveni-
la é através da pratica regular de atividades fisicas, adocdo de uma alimentacéo
saudavel, e a evitar o consumo de alcool, tabaco e substancias entorpecentes. (SES,
2021).

A obesidade, sedentarismo e dieta inadequada baseada em alimentos
ultraprocessados, ricos em acgucares, gorduras e sédio, contribuem como fatores de
risco na elevacdo do numero de casos desta doenca, entretanto a causa especifica

da diabetes tipo 1 ainda ndo é totalmente compreendida, mas acredita-se que a



interacdo de fatores genéticos e ambientais desempenha um papel importante
(Eisenbarth e Jeffrey, 2008).

Portadores de diabetes precisam ter uma alimentacao balanceada e fracionada,
com todas as categorias de alimentos que auxiliam no metabolismo da glicose. Sendo
assim, uma alimentacdo adequada € um passo necessario para prevenir e diminuir de
forma efetiva as chances de pré-diabéticos desenvolverem a doenca, sem a
necessidade de medicacdo. Uma recomendacdo béasica € evitar o consumo dos
alimentos industrializados e de bebidas agucaradas, como refrigerantes, energéticos,
suco de frutas e chas industrializados. Por isso, neste caso, a orientagdo e o
acompanhamento nutricional, por um profissional especializado, é fundamental. A
presenca de nutrientes como carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas, minerais e
fibras sédo fundamentais para garantir a saude do paciente diabético (ADA, 2014).

Além dos fatores genéticos, ambientais e estilo de vida, existem outros fatores
de risco que podem estar relacionados ao desenvolvimento da diabetes mellitus, como
a idade avancada, historico familiar da doenca, historico de diabetes gestacional, entre
outros (ADA, 2014).

Entre as estratégias nutricionais utilizadas para o acompanhamento e controle
da qualidade da alimentacdo esta a contagem de carboidratos. Esta abordagem é
utilizada desde 1935 na Europa. A partir de resultados obtidos em estudos que
demonstraram os seus beneficios, foi adotada pela American Diabetes Association
(ADA) em 1994 e comecou a ser utilizada no Brasil em 1997, sendo recomendada
para o tratamento da diabetes tipo 1 (Albuquerque et al., 2012).

Essa técnica se diferencia por oferecer um amplo leque de opc¢fes alimentares,
estando baseada na proposta da alimentacdo saudavel, na qual devem ser utilizados
todos os grupos de alimentos e na relacdo entre a quantidade adequada do alimento
e sua associacdo com o uso de medicacdo apropriada para o controle da insulina.
Entretanto, esta técnica s6 deve ser iniciada por indicacdo do endocrinologista,
acompanhada por um nutricionista na elaboracdo e acompanhamento do plano
alimentar mais indicado, tendo claro que cada individuo, em funcdo de suas
caracteristicas (idade, sexo, grau de condicionamento fisico, entre outros) necessitara
de plano alimentar individual (Albuquerque et al., 2012).

Visto isso, 0 presente artigo tem como objetivo realizar uma revisao bibliogréafica
acerca da contagem de carboidratos para pacientes portadores da Diabetes mellitus

tipo 1, visando as dificuldades comumente encontradas e demonstrando como é



possivel realizar a técnica, além de debater as caracteristicas do diabetes, métodos

de prevencao, cuidados e tratamentos.

2 METODOLOGIA

As pesquisas referentes a esta reviséo bibliogréfica foram feitas utilizando-se as
palavras-chave “diabetes mellitus, diabetes mellitus tipo 1, contagem de carboidratos,
desafios da contagem de carboidratos”, nos idiomas portugués e inglés. Foram
utilizados os indexadores MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude),
PubMed (Public/Publisher MEDLINE), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
Google Scholar, assim como livros, revistas e jornais. Para realizacdo da pesquisa
foram concentrados artigos entre os anos de 1993 a 2021 em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, e foram levantados x artigos, dos quais foram selecionados x que

atenderam aos objetivos da pesquisa.

3 ENTENDENDO A DIABETES MELLITUS TIPO 1

3.1 PATOGENESE E CAUSALIDADES

A diabetes mellitus € uma condi¢cdo complexa, influenciada por varios processos
patogénicos. Dentre eles, destaca-se a metabolizacdo anormal dos carboidratos,
resultando em niveis elevados de glicose no sangue, conhecida como hiperglicemia.
Essas anormalidades no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas estao
diretamente relacionadas a acéo insuficiente da insulina nos tecidos-alvo. Caso nao
seja adequadamente tratado, essa enfermidade pode se tornar debilitante, causando
insuficiéncia e disfuncao organica cronica (Stumvoll et al., 2005).

Ainda de acordo com Stumvoll et al., (2005), a DM1 é uma forma especifica da
doenca e ocorre quando o sistema imunolégico do proprio organismo passa a atacar
e destruir as células beta do pancreas, que sdo responsaveis pela producdo de
insulina. Essa destruicdo é mediada por um mecanismo auto imune, levando a uma
deficiéncia completa na secrec¢éo de insulina pelo érgao.

A deficiéncia na acdo da insulina pode ocorrer por dois motivos principais: a

secrec¢do inadequada de insulina e/ou a diminui¢éo das respostas dos tecidos a agédo



hormonal. As vias de acdo hormonais sdo complexas e podem ser comprometidas em
um ou mais pontos, o que contribui para a insuficiente acéo da insulina (ADA, 2011).

E importante destacar que o comprometimento na secrecdo de insulina e os
defeitos na agéo do hormonio frequentemente coexistem no mesmo paciente. Nesses
casos, é desafiador determinar qual anormalidade, se isolada, € a causa primaria da
hiperglicemia - 0 aumento anormal dos niveis de glicose no sangue caracteristico do
diabetes (ADA, 2011).

As complicacdes a longo prazo do diabetes apontadas pela American Diabetes
Association (2011) sdo diversas e podem afetar diferentes 6rgaos e sistemas do corpo.
Algumas das principais complicac¢des incluem:

Retinopatia: Esta condicéo pode levar a perda parcial ou total da visdo devido a
danos nos vasos sanguineos da retina.

Nefropatia: Danos nos rins causados por problemas vasculares, podendo
progredir para insuficiéncia renal.

Neuropatia periférica: Afeta os nervos dos membros, especialmente dos pés,
aumentando o risco de Ulceras, infec¢des e até amputacdes. Além disso, pode levar
ao desenvolvimento da sindrome de Charcot, que afeta as articulacdes.

Neuropatia autondmica: Afeta os nervos que controlam as fungdes automaticas
do corpo, causando sintomas gastrointestinais, geniturinarios, cardiovasculares e
disfuncéo sexual.

Além dessas complicacbes especificas, pacientes com diabetes também
enfrentam maior risco de desenvolver doenca aterosclerotica cardiovascular, arterial
periférica e cerebrovascular. Essas condi¢cdes envolvem o acumulo de placas de
gordura nas artérias, reduzindo o fluxo sanguineo para Orgaos importantes e
aumentando o risco de ataques cardiacos, derrames e problemas circulatérios em
geral, além do mais, a hipertensdo (pressao arterial elevada) e anormalidades no
metabolismo das lipoproteinas sdo notados como problemas frequentemente
associados a diabetes, sendo esses contribuintes para o aumento do risco
cardiovascular (Gavin Il et al., 1997).

O controle adequado do diabetes, incluindo o monitoramento dos niveis de
glicose, a adocdo de uma dieta saudavel, o exercicio fisico regular e 0 uso de
medicamentos quando necessario, SA0 essenciais para prevenir ou minimizar essas
complicacdes a longo prazo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos.

Consultas regulares com profissionais de salude também sdo fundamentais para o



acompanhamento e tratamento adequados dessa condi¢ao cronica (ADA, 2011).

3.2 HIPERGLICEMIA

A hiperglicemia € um estado de elevacdo anormal dos niveis de glicose (agucar)
no sangue, e € uma caracteristica comum em condi¢cdes como diabetes mellitus. A
glicose é uma fonte importante de energia para o corpo, e seu equilibrio no sangue é
regulado por hormdénios como a insulina, produzida pelo péancreas. Quando esse
sistema de regulacgéo falha, os niveis de glicose no sangue podem aumentar, levando
a hiperglicemia (Souza et al., 2012).

Existem varias causas possiveis de hiperglicemia, incluindo a falta de insulina,
resisténcia a insulina, doencas pancreaticas, medicamentos, estresse e infecgdes. Os
sintomas comuns da hiperglicemia incluem sede excessiva, aumento da frequéncia
urinaria, cansaco, viséo turva e perda de peso nao intencional (Tschiedel, 2014).

A ADA define hiperglicemia como um nivel de glicose no sangue acima de 180
mg/dL (miligramas por decilitro) duas horas apds uma refeicdo, ou um nivel de glicose
em jejum acima de 130 mg/dL. No entanto, os valores-alvo podem variar de acordo
com a idade, o tipo de diabetes e outros fatores individuais (ADA, 2011).

Além disso, a ADA ainda afirma que a hiperglicemia crénica do diabetes esta
associada a danos de longo prazo, disfuncdo e faléncia de varios o6rgaos,
especialmente dos olhos, rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos. Além disso,
sintomas acentuados de hiperglicemia incluem polidria, polidipsia, perda de peso e,
ocasionalmente, polifagia, além de visdo turva. A hiperglicemia crénica também pode
levar ao comprometimento do crescimento e aumentar a suscetibilidade a certas
infeccbes (ADA, 2011).

As consequéncias agudas e potencialmente fatais do diabetes ndo controlado
podem ser a hiperglicemia com cetoacidose ou a sindrome hiperosmolar ndo cetética.
E crucial monitorar cuidadosamente os niveis de glicose no sangue e adotar medidas
adequadas para o controle do diabetes, como a administracdo adequada de insulina,
a fim de prevenir essas complicacfes graves. Por consequéncia, se nao for controlada
adequadamente, pode levar a complicacdes graves, como danos aos vasos
sanguineos, nervos, olhos e rins. Além disso, pode aumentar o risco de doencas
cardiovasculares, derrames, infecgfes recorrentes e problemas nos pés (Tschiedel,
2014).



O tratamento da hiperglicemia envolve uma abordagem multidisciplinar que pode
incluir medicacdo prescrita pelo médico, como insulina ou medicamentos
hipoglicemiantes orais, uma dieta equilibrada, rica em fibras, graos integrais, vegetais
e proteinas magras, atividade fisica regular para auxiliar na melhora da sensibilidade
a insulina e a manter os niveis de acguUcar no sangue dentro da faixa-alvo,
acompanhamento dos niveis de glicose no sangue de maneira regular e ainda,
conscientizacdo sobre a doenca e apoio de profissionais de saude, como enfermeiros,
nutricionistas e educadores, para que os individuos e a populacdo como um todo,

saiba lidar de maneira correta com a diabetes (Aguiar, Duarte e Carvalho, 2019).

3.3 PAPEL DOS CARBOIDRATOS NA GLICEMIA

Carboidratos, também conhecidos como acucares ou hidratos de carbono, sdo
uma classe importante de compostos organicos encontrados em alimentos e
desempenham um papel fundamental na nutricdo e no funcionamento do organismo
humano. Eles consistem em atomos de carbono, hidrogénio e oxigénio dispostos em
uma proporcao de 1:2:1. Os carboidratos sdo uma das principais fontes de energia
para o corpo e desempenham varios papéis em processos metabolicos essenciais
(Pigman, 2012).

Segundo Cummings e Stephen (2007), os carboidratos podem ser classificados
em diferentes grupos com base em sua estrutura e funcdo. Os principais tipos de
carboidratos incluem:

e Monossacarideos: sdo os acUcares simples, como a glicose, a frutose e a
galactose, ou seja, sdo a forma mais basica de carboidratos e sdo absorvidos
diretamente pelo corpo.

e Dissacarideos: sdo compostos por dois monossacarideos ligados
covalentemente, neles incluem a sacarose (glicose + frutose), a lactose (glicose
+ galactose) e a maltose (glicose + glicose).

e Polissacarideos: sdo complexos compostos por muitos monossacarideos
ligados em uma cadeia, sendo alguns deles o amido, encontrado em alimentos
vegetais, e o glicogénio, armazenado nos musculos e no figado humanao.

Os carboidratos desempenham um papel vital no fornecimento de energia para
0 organismo. Quando consumidos, eles sdo metabolizados e convertidos em glicose,

gue é transportada pelo sangue para ser utilizada como fonte de energia pelas células.



Além disso, os carboidratos também desempenham um papel importante na
manutencdo da funcdo cerebral, especialmente a glicose, que € a principal fonte de
energia para o cérebro (Gropper, Smith e Groff, 2011).

E importante notar que nem todos os carboidratos s&o iguais em termos de
qualidade nutricional. Os carboidratos simples, como os encontrados em acucares
adicionados e alimentos processados, podem levar a picos rapidos nos niveis de
acucar no sangue e ndo oferecem muitos beneficios nutricionais. Por outro lado, os
carboidratos complexos, como 0s encontrados em graos integrais, legumes e
vegetais, sdo ricos em fibras, vitaminas e minerais, e fornecem uma fonte de energia

mais sustentavel (Slavin, 2013).

4 A CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

4.1 PRINCIPIOS E FUNCIONALIDADES

A contagem de carboidratos € uma estratégia utilizada no manejo de diabetes,
especialmente no caso de diabetes tipo 1, com o objetivo de controlar a ingestao de
carboidratos e, assim, regular os niveis de glicose no sangue. Ela envolve a
identificacdo e quantificacdo dos carboidratos presentes nos alimentos consumidos,
permitindo que as pessoas com diabetes ajustem suas doses de insulina ou outros
medicamentos, se necessario, de acordo com a quantidade de carboidratos ingerida
em cada refeicdo. Esta técnica permite uma administracdo mais precisa da dose de
insulina, ajudando a manter niveis glicémicos dentro da faixa alvo. A contagem de
carboidratos também pode ser (til para pessoas que desejam controlar seu peso ou
melhorar sua saude metabdlica (ADA, 2019).

A contagem de carboidratos baseia-se na ideia de que os carboidratos tém o
maior impacto na glicemia apds a ingestdo, uma vez que sdo convertidos em glicose.
Portanto, sua monitorizacdo ajuda a prever e controlar as variacdes nos niveis de
acucar no sangue. Esses produtos sdo encontrados em uma ampla variedade de
alimentos, como péaes, massas, arroz, frutas, legumes e doces, e a contagem desses
carboidratos é crucial para determinar a dose de insulina necessaria para cobrir a
refeicdo. Essa técnica é especialmente util para pessoas que utilizam insulina ou
medicamentos que estimulam a secrecdo de insulina, pois permite uma abordagem

mais individualizada ao ajuste das doses (Scheiner, 2020).



Sua importancia € amplamente reconhecida e é recomendada por organizagcdes
de saude e especialistas na area. O American Diabetes Association destaca que "a
contagem de carboidratos é uma ferramenta flexivel que pode ser usada com sucesso
para melhorar o controle glicémico" (ADA, 2019). A associagdo também fornece
diretrizes detalhadas sobre como realiza-la, incluindo informag8es sobre a quantidade
de carboidratos em alimentos comuns e como calcular a dose de insulina necessaria.

Um estudo publicado na revista Diabetes Care mostrou que a esta técnica pode
melhorar significativamente o controle glicémico em pessoas com diabetes tipo 1. Os
autores concluiram que esta "é uma ferramenta eficaz que pode ajudar a otimizar o
manejo da diabetes tipo 1" (Franz et al., 2002).

Além disso, a contagem de carboidratos permite que as pessoas com diabetes
tenham um maior controle sobre sua dieta e fagcam escolhas alimentares mais
conscientes, promovendo um estilo de vida saudavel e equilibrado. E importante
ressaltar que esta deve ser realizada com o auxilio de tabelas de alimentos ou
aplicativos de celular que fornecam informacdes nutricionais. Também € essencial que
0s pacientes sejam educados sobre como converter a quantidade de compostos
glicidos em uma dose de insulina, com base em fatores como a relacdo insulina-
carboidratos (RIC) e a sensibilidade a insulina (Dantas et al., 2023).

Por isso, o0 manejo da diabetes através da contagem de carboidratos possui
grande valor na monitorizacdo e no controle da ingestdo desses compostos para
regular os niveis glicémicos. Ela é apoiada por organiza¢cdes confiaveis e € respaldada
por evidéncias cientificas, tornando-a uma ferramenta valiosa para um melhor controle

da DM nesses individuos.

4.2 RELACAO INSULINA-CARBOIDRATOS

A insulina € um horménio produzido pelo pancreas que desempenha um papel
crucial na regulacéo dos niveis de glicose no sangue. Ela age facilitando a captacéo
de glicose pelas células, estimulando a sintese de glicogénio no figado e nos
musculos, e inibindo a liberacdo de glicose pelo figado. Os carboidratos tém uma
relacdo direta com a secrecdo de insulina no organismo. Quando consumidos, os
carboidratos sdo quebrados em glicose, que € absorvida na corrente sanguinea. A
insulina é produzida pelo pancreas em resposta ao aumento dos niveis de glicose no

sangue. Sua principal funcéo é permitir que as células absorvam e utilizem a glicose



como fonte de energia (Araujo, Silva e Souza, 2022).

A relagéo entre a insulina e os carboidratos se torna evidente quando se
compreende como o corpo responde a ingestao de carboidratos. Quando uma pessoa
consome alimentos ricos em carboidratos, como pao, massa, arroz ou acucares,
ocorre um aumento nos niveis de glicose no sangue. Em resposta a esse aumento, 0
pancreas libera insulina para permitir que as células absorvam a glicose e a utilizem
como fonte de energia ou armazenem-na na forma de glicogénio (Costa et al., 2011).

Ainda destacando o estudo de Franz et al., (2002), os autores afirmam que a
secrecdo de insulina é fortemente influenciada pela ingestdo de carboidratos.
Carboidratos de alto indice glicémico aumentam a glicose sanguinea de forma mais
acentuada, desencadeando uma resposta mais rapida na liberacdo de insulina. Isso
significa que a escolha dos tipos de carboidratos e sua quantidade podem afetar a
guantidade de insulina secretada.

A relagéo insulina-carboidratos € fundamental para manter a homeostase da
glicose no organismo. Um estudo classico que investigou essa relacao é o trabalho de
Kahn et al., (2005), que examinou o papel da insulina na regulacdo do metabolismo
da glicose. Nesse estudo, 0s pesquisadores demonstraram que a insulina
desempenha um papel essencial na promocéo da captacédo de glicose pelas células
musculares e adiposas, mantendo assim a glicose sanguinea em niveis normais.

Além disso, a relacao entre a insulina e os carboidratos € de extrema importancia
no contexto da diabetes mellitus, onde individuos com diabetes tipo 1 necessitam do
uso de insulina exdégena para controlar os niveis glicémicos. Em diabetes tipo 2, as
células frequentemente desenvolvem resisténcia a insulina, 0 que requer uma
resposta terapéutica direcionada a melhoria da sensibilidade a insulina e a reducao
da ingestao de carboidratos (Lucena, 2007).

Outros estudos, como o de Franz et al., (2008) destacam a eficacia da contagem
de carboidratos na melhora do controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 1.
A pesquisa demonstrou que a contagem de carboidratos estava associada a uma
reducdo significativa na hemoglobina Alc, um marcador importante do controle
glicémico.

J& um estudo realizado por Carpenter e Coustan (1982) estabeleceu as bases
para o teste de tolerancia a glicose oral (TTGO) usado para diagnosticar a diabetes
gestacional, mostrando como a ingestdo de carboidratos e a resposta da insulina estao

relacionadas.



Sendo assim, é possivel observar que a resposta da insulina a ingestao de
carboidratos varia dependendo do tipo e da quantidade de carboidratos consumidos.
Carboidratos simples, como acUcares refinados, podem levar a picos rapidos de
glicose no sangue, resultando em uma resposta aguda de insulina. Por outro lado,
carboidratos complexos, como 0s encontrados em graos integrais e legumes, sao

absorvidos mais lentamente e causam uma resposta de insulina mais gradual.

4.3 REALIZACAO DA CONTAGEM E SEUS DESAFIOS

A contagem de carboidratos € uma técnica realizada a partir da estimativa da
guantidade de carboidratos em alimentos e a correspondente administracdo de
insulina por meio de rotulos nutricionais, tabelas de alimentos ou aplicativos para
calcular a quantidade de carboidratos em cada refeigdo. No entanto, essa tarefa nédo
€ isenta de desafios, e pacientes com diabetes frequentemente enfrentam dificuldades
na realizacdo desta técnica (Marcelo et al., 2020).

A contagem de carboidratos pode ser complicada devido a variabilidade na
gualidade dos alimentos. Alimentos processados e refeicdes fora de casa podem ser
particularmente desafiadores. Um estudo de Franz (2016) demonstrou que a variagao
na quantidade de carboidratos reais em alimentos processados pode ser significativa,
dificultando a precisdo na contagem de carboidratos.

Apesar dessas informacgdes estarem disponiveis em fontes confiaveis, como os
aplicativos encontrados na Google Play Store: Contagem de Carboidratos SBD, Glic,
MyFitnessPal e Tabela Nutricional - TACO, alguns pacientes com diabetes podem
enfrentar dificuldades no acesso a esses recursos, devido ao conhecimento limitado
as novas tecnologias. Isso pode dificultar a obtencdo de orientacdo adequada
(Marcelo et al., 2020).

O primeiro passo na contagem de carboidratos € identificar os alimentos que
serdo consumidos. Isso envolve a selecédo de porcdes e a compreensao dos tipos de
alimentos que contém carboidratos, como paes, massas, arroz, frutas, vegetais, entre
outros. Além dessa determinacdo, é essencial medir o tamanho da porcdo com
precisado, pois isso afeta a contagem. Além disso, alguns alimentos tém carboidratos
de absorcdo mais rapida que outros, entdo os pacientes podem precisar de fatores de
corregcao para ajustar a dose de insulina, levando em consideragao a velocidade da

absorcao. Segundo a Associacao Americana de Diabetes, isso ajuda os pacientes a



equilibrar a ingestdo de carboidratos com a dose de insulina necessaria (Santos et
al., 2016).

Contudo, estimar o tamanho das por¢cdes pode ser um desafio encontrado. A
pesquisa de Evert et al., (2014) mostrou que a maioria dos pacientes com diabetes
tém dificuldades em estimar o tamanho das porgdes de alimentos, o que pode levar a
erros na contagem de carboidratos. Embora simples, instrumentos como copos de
medicdo e balangas de cozinha, sao aliados determinantes nesses casos, podendo
simplificar esse processo.

Muitos alimentos industrializados contém informacdes nutricionais nos rotulos,
gue incluem a quantidade de carboidratos por porcéo. Isso facilita a contagem de
carboidratos. No entanto, € essencial estar ciente das por¢cdes recomendadas nos
rétulos. Para alimentos ndo processados ou sem rotulos, os pacientes com diabetes
podem recorrer a tabelas de composicdo de alimentos, que listam a quantidade de
carboidratos em diferentes alimentos por porcdo. Além disso, aplicativos e recursos
online, como os ja citados, estéo disponiveis para auxiliar nesse processo (Oliveira e
Coelho, 2012).

Infelizmente, a interpretacéo das tabelas de alimentos e rétulos de produtos pode
ser mais um desafio na vida do paciente diabético. Um estudo de Delahanty et al.,
(2014) encontrou que muitos pacientes tém dificuldade em entender as informacgdes
nutricionais nos roétulos dos alimentos e em aplica-las a contagem de carboidratos.

Com base na quantidade de carboidratos ingerida e outros fatores, como niveis
prévios de glicose no sangue e fatores de correcdo, o paciente calcula a dose de
insulina necessaria. Isso pode ser feito utilizando uma seringa, caneta ou bomba de
insulina (Alcantara, 2022).

Muitos pacientes com diabetes ndo recebem educacdo nutricional adequada
para realizar a contagem de carboidratos. A pesquisa de Viana, Gross e Azevedo
(2014) informou que a educacao nutricional personalizada e de qualidade € essencial
para capacitar os pacientes a realizar a contagem de carboidratos de forma eficaz,
porém alguns pacientes com diabetes também podem enfrentar desafios adicionais
devido a falta de recursos de apoio, como nutricionistas e educadores em diabetes, 0
gue pode dificultar a obtencao de orientacdo adequada.

Ademais, fatores psicossociais, como as emoc¢fes e 0 ambiente de vivéncia
também s&o fatores determinantes na adocdo da contagem de carboidratos. Um

estudo de Markowitz (2019) destacou que o estresse, a ansiedade e a pressao social



podem afetar a capacidade dos pacientes de aderir a contagem de carboidratos.

Além da quantidade, é importante levar em consideracéo fatores que podem
afetar a absorcdo desses compostos, como a fibra alimentar e a presenca de proteinas
e gorduras, que podem atrasar a elevacao da glicose no sangue. Outro detalhe é de
gue esse processo deve ser realizado com atencdo nas informacgdes fornecidas,
principalmente nas porg¢6es informadas nos rétulos dos alimentos, portanto fazé-lo sob
a orientagcdo de um profissional de salde, como um nutricionista ou endocrinologista,
€ imprescindivel para garantir a seguranca e eficacia desse método no tratamento do
diabetes.

CONSIDERACOES FINAIS

Cada pessoa com diabetes € uUnica, e a contagem de carboidratos deve ser
adaptada as necessidades individuais. Fatores como idade, nivel de atividade fisica,
tipo de diabetes (Tipo 1 ou Tipo 2) e metabolismo desempenham um papel na
determinacdo das metas de ingestdo de carboidratos.

E determinante que os pacientes com diabetes recebam orientacio de
profissionais de saude, como endocrinologistas, nutricionistas e educadores em
diabetes, para aprender a contar carboidratos de forma eficaz. Além disso, o apoio
emocional e o compartilhamento de experiéncias com outros pacientes podem ser
valiosos.

A contagem de carboidratos, portanto, permite uma abordagem personalizada
para o controle glicEmico. O monitoramento preciso dos carboidratos ingeridos ajuda
0S pacientes a evitar picos ou quedas acentuadas de glicose no sangue, o0 que pode
reduzir o risco de complicacdes a longo prazo da diabetes.

Por isso, esta técnica demonstra-se valiosa para pacientes com distlrbios
glicémicos, permitindo um controle mais preciso deste produto. E uma pratica baseada
em evidéncias que requer educacao e pratica, e pode ser uma ferramenta poderosa

no manejo da diabetes, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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