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Resumo

O Diabetes mellitus tipo 1 é uma desordem metabdlica que tem como caracteristica a destrui¢do das células B-
pancreéaticas através da resposta autoimune, gerando um déficit na sintese de insulina que resulta em um quadro de
hiperglicemia e necessita do tratamento a base de insulina. A contagem de carboidratos é o método mais eficiente para
o controle glicémico e o calculo de insulina por refeicdo. O objetivo deste trabalho foi avaliar os conhecimentos dos
nutricionistas egressos da UFV/CRP sobre 0 manejo deste tipo de diabetes quanto a contagem de macronutrientes e as
unidades de insulina. O estudo exploratério e descritivo foi realizado por um questionario elaborado no Google
Forms, contendo perguntas para a descri¢do geral dos avaliados e 10 questdes para avaliar o nivel de conhecimentos.
Os dados estdo apresentados nas frequéncias absoluta e relativa. Quanto ao conhecimento, 54,54% apresentaram a
classificagdo bom, e apenas 3,03% foi ruim. Na distribuicdo dos pontos a maioria apresentou notas entre 7 a 9 pontos,
sendo que nenhum dos participantes obteve as notas 1, 2 e 10. Conclui-se que a maioria dos participantes tinham
conhecimentos sobre 0 manejo desta patologia quanto a contagem de macronutrientes e as unidades de insulina,
entretanto justifica-se a necessidade de treinamentos como palestras e minicursos para este publico, visto que alguns
erraram algumas questdes basicas e especificas sobre o assunto.

Palavras-chave: Hormdnio; Alimentos; Salde; Pacientes.

Abstract

Type 1 Diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by the destruction of pancreatic -cells through an
autoimmune response, generating a deficit in insulin synthesis that results in hyperglycemia and requires insulin-based
treatment. Carbohydrate counting is the most efficient method for glycemic control and calculating insulin per meal.
The objective of this work was to evaluate the knowledge of nutritionists graduating from UFV/CRP on the
management of this type of diabetes in terms of counting macronutrients and insulin units. The exploratory and
descriptive study was carried out using a questionnaire prepared in Google Forms, containing questions for the
general description of those evaluated and 10 questions to assess the level of knowledge. Data are presented in
absolute and relative frequencies. As for knowledge, 54.54% were rated good, and only 3.03% were rated bad. In the
distribution of points, the majority presented scores between 7 and 9 points, with none of the participants obtaining
scores 1, 2 and 10. It is concluded that the majority of participants had knowledge about the management of this
pathology in terms of counting macronutrients and insulin units, however, the need for training such as lectures and
mini-courses for this audience is justified, as some people got some basic and specific questions wrong on the subject.
Keywords: Hormone; Foods; Health; Patients.
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Resumen

La Diabetes mellitus tipo 1 es un trastorno metabdlico caracterizado por la destruccion de las células B pancreaticas
mediante una respuesta autoinmune, generando un déficit en la sintesis de insulina que resulta en hiperglucemia y
requiere tratamiento basado en insulina. El recuento de carbohidratos es el método mas eficaz para el control de la
glucemia y el célculo de la insulina por comida. El objetivo de este trabajo fue evaluar los conocimientos de los
nutricionistas egresados de la UFV/CRP sobre el manejo de este tipo de diabetes en términos de conteo de
macronutrientes y unidades de insulina. El estudio exploratorio y descriptivo se realiz6 mediante un cuestionario
elaborado en Google Forms, que contiene preguntas para la descripcion general de los evaluados y 10 preguntas para
evaluar el nivel de conocimientos. Los datos se presentan en frecuencias absolutas y relativas. En cuanto al
conocimiento, el 54,54% lo califico como bueno y sélo el 3,03% lo calificé como malo. En la distribucién de puntos
la mayoria presentd puntajes entre 7 y 9 puntos, no obteniendo ninguno de los participantes puntajes 1, 2 y 10. Se
concluye que la mayoria de los participantes tenian conocimientos sobre el manejo de esta patologia en cuanto al
conteo de macronutrientes y unidades de insulina, sin embargo, se justifica la necesidad de capacitacion como
conferencias y minicursos para este publico, ya que algunas personas se equivocaron en algunas preguntas basicas y
especificas sobre el tema.

Palabras clave: Hormona; Alimentos; Salud; Pacientes.

1. Introducéo

O Diabetes mellitus é uma doenca metabdlica decorrente da deficiéncia na sintese de insulina ou na sua acdo, tendo
como consequéncia a hiperglicemia persistente (Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2020; Westman, 2021). Tal doenga
pode ser classificada em diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2, diabetes gestacional e diabetes oriundos dos defeitos genéticos
(Pires & Cozzolino, 2013; Galicia-Garcia et al., 2020). O diabetes mellitus tipo 1 é uma doenga autoimune na qual ocorre a
destruicdo das células beta pancreéticas, que resulta na deficiéncia na produgdo de insulina, cuja fisiopatologia envolve a
predisposicdo genética e os fatores ambientais (Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2020; Galicia-Garcia et al., 2020;
Taylor, 2022).

Quando a doenga estd descompensada e com um manejo de controle incorreto, geralmente ocorre a hiperglicemia que
esta associada aos distlrbios micro e macrovasculares da retinopatia, neuropatia, doenga cerebrovascular, doenca coronariana,
e a doenca arterial periférica que pode resultar na amputacdo dos membros inferiores (Xavier, 2018; Moon et al., 2020;
Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2020).

Em relacdo ao seu tratamento, o principal objetivo é o controle metabdlico que diminui as complicacGes
microvasculares, e pode reduzir as chances de doengas cardiovasculares (Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2020). O
tratamento do diabetes mellitus tipo 1 é pautado no uso de insulina, na alimentacdo balanceada, nos medicamentos
antidiabéticos e na pratica de atividade fisica (Pires & Cozzolino, 2013; Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2020). A
escolha das substancias antidiabéticas é fundamentada em sua acdo para reduzir as concentragdes glicémicas e permanecer na
faixa de normalidade (Pires & Cozzolino, 2013).

O primeiro tratamento para o diabetes mellitus tipo 1 ocorreu com a insulina regular e suas multiplas aplicacGes
diérias, e posteriormente as insulinas de a¢des intermediarias ou a¢cdes mais prolongadas. Atualmente existem tipos de insulina
que variam de acordo o periodo de concentracdo maxima (pico de acdo) e seu tempo de acdo no organismo. Uma alternativa
tem sido a insulina inalavel, que se encontra disponivel na forma de p6, e sua absor¢do e pico de acdo é mais rapida quando
comparada aos seus analogos de acao rapida, que sao aplicados de forma subcutanea (Pires & Chacra, 2008).

Para os pacientes com diabetes mellitus é necessario a intervencdo de uma equipe multiprofissional para
desenvolverem estratégias conjuntas (Brasil, 2006; Brasil, 2013), e neste sentido torna-se fundamental o papel do nutricionista
na elaboracdo de um plano alimentar individualizado associado as unidades de insulina (Sociedade Brasileira de Diabetes -
SBD, 2016). Um item fundamental no tratamento do diabetes tipo 1 é o0 uso da insulina, e assim deve haver o treinamento dos

profissionais da salude em relacdo a aplicacdo correta desse hormdnio, e do conhecimento sobre a técnica da contagem de
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macronutrientes que é o método mais efetivo em relacdo ao controle glicémico e o calculo da dosagem de insulina (Souza &
Zanetti, 2000; Lamounier, 2020).

Mediante a reduzida quantidade de trabalhos realizados pelos profissionais de salde sobre a contagem de
macronutrientes, e da inexisténcia de trabalhos cientificos realizados com profissionais nutricionistas, esse estudo teve como
objetivo analisar os conhecimentos dos nutricionistas egressos da Universidade Federal de Vigosa, Campus Rio Paranaiba

(UFV/CRP) sobre o manejo do diabetes mellitus tipo 1 quanto a contagem de macronutrientes e as unidades de insulina.

2. Metodologia

Este estudo de carater exploratdrio, descritivo e quantitativo (Estrela, 2018), ocorreu apds o(a) participante emitir a
concordancia no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles individuos que ndo enviaram
as respostas dos questionarios apds 8 dias do recebimento inicial da mensagem com o convite para participar do estudo. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Vigosa (UFV), CAAE
64105422.4.0000.5153.

Utilizou-se um questionario elaborado no Google Forms e disponibilizado para todos os ex-alunos (n=127) do Curso
de Nutricdo da Universidade Federal de Vigosa, Campus Rio Paranaiba (UFV/CRP) via grupo de WhatsApp. Apés decorrido o
tempo de 8 dias as respostas ndo foram mais aceitas. O questionario foi dividido em 2 partes, sendo que na parte A estavam as
questBes gerais, e na parte B as 10 questdes especificas para avaliar o nivel de conhecimentos de cada participante sobre o
manejo do diabetes mellitus tipo 1 quanto a contagem de macronutrientes e as unidades de insulina. Cada pergunta foi avaliada
no valor de um (01) ponto sob o critério: questdo certa e questéo errada. Em funcédo da percentagem de respostas certas o nivel
de conhecimentos foi classificado em: Excelente: quando o nimero de respostas certas variou de 9 a 10 pontos; Bom: quando o
namero de respostas certas variou de 7 a 8 pontos; Regular: quando o nimero de respostas certas variou de 5 a 6 pontos; Ruim:
guando o numero de respostas certas variou de 3 a 4 pontos; e Péssimo: quando o nimero de respostas certas foi abaixo de 3
pontos (Araujo et al., 2010).

Para realizar os calculos dos nutrientes para as perguntas do questionario (parte B) foram utilizadas duas referéncias
(Philippi, 2014; Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos - TBCA, 2022).

As figuras do artigo foram elaboradas no PowerPoint com imagens de vetores disponiveis no Google Imagens. Os

dados do estudo estdo apresentados como frequéncias relativa e absoluta.

3. Resultados e Discusséo

Participaram do estudo 33 nutricionistas egressos do Curso de Nutricdo (UFV/CRP), dentre os quais 81,8% (n = 27)
eram do género feminino, e 45,5% (n=15) se formaram em agosto de 2022 (gréafico 1). Quanto a rea de atuacéo, 62,5% (n=20)
estavam trabalhando na sua area de formacdo (Nutri¢do), e destes 5 atuavam em Nutri¢do Social, 8 em Nutrigdo Clinica, 1 em
Nutricdo Clinica e Social, 2 em UAN, 1 em Nutricdo Esportiva, 1 em Docéncia, 1 em Atendimento Nutricional, e 1 em um

Emporio de Produtos Naturais.
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Gréfico 1 - Frequéncia relativa dos participantes do estudo, segundo o ano de graduacéo.
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Fonte: Autores (2023).

Esperou-se uma maior adesdo ao estudo, entretanto os alunos que se formaram proximo ao envio do questionario
foram mais participativos, sugerindo que os demais ao abrirem o questionario obtiveram dlvidas nas perguntas especificas e
n&o finalizaram sua participacéo.

Todos os entrevistados nesse estudo ressaltaram que era importante uma equipe multiprofissional para a abordagem
do paciente com diabetes mellitus tipo 1, sendo que 32 participantes (97%) destacaram que o médico era o Unico responsavel
por calcular a relagdo insulina/carboidratos. Torres et al. (2008) enfatizam que a atuacéo de diferentes profissionais promovem
beneficios ao paciente diabético tipo 1 e & equipe.

Segundo Molmelstet et al. (2016), o diabético que utiliza insulina deve ser acompanhado por profissionais de salde da
atencdo basica que possuem conhecimentos, habilidades e atitudes para atuar na pratica educativa para o autocuidado que
garantira mudancas de comportamento e uma participagdo efetiva no seu tratamento.

Zanoni et al. (2009) destacam sobre a importancia de capacitaces para ampliar o conhecimento tedrico e pratico
sobre este assunto pela equipe multiprofissional que ira atender o paciente diabético, pois algumas vezes o médico nédo
compreende bem as orientagdes repassadas aos pacientes, e falha em converter as informagdes da literatura (consensos, artigos
e livros) em itens préaticos da ferramenta clinica.

A equipe multidisciplinar é muito importante para a reducdo da morbimortalidade associada & doenca, sendo que seu
principal papel é a educacdo continuada que pode ser realizada através de dinamicas de grupo, folhetos informativos, palestras
e colbnias educativas de final de semana. As colbnias educativas permitem associar lazer e cultura, e seus primeiros relatos
ocorreram em 1925 nos EUA. Atualmente tais col6nias estdo em diversos paises, e no Brasil os primeiros programas foram
criados desde 1969 no Rio de Janeiro e S8o Paulo (Maia & Araujo, 2002).

Segundo Heleno et al. (2009), o diagnostico do diabetes é impactante e dificil de ser aceito pelo paciente e seus
familiares, sendo que o acampamento de férias € um ambiente adequado para aprender sobre a doencga e garantir sua autonomia
na automonitorizagdo, e ampliar os lacos com a equipe multiprofissional que atuam nestes programas, e impedir que o
aprendizado se perca com o tempo e as dificuldades diéarias.

Mediante a importancia dos folhetos e outros materiais educativos, Lima (2005) elaborou um manual com varios tipos
de porgdes alimentares cujos desenhos foram criados de maneira que os alimentos/por¢des possuissem peso ou volume real,

sendo que tal material obteve uma avaliacdo qualitativa positiva pelos pacientes com diabetes mellitus tipo 1.
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Dentre os avaliados deste estudo, somente 26 (78,8%) afirmaram que aprendeu sobre a contagem dos macronutrientes
e sua relacdo com a insulina durante sua graduacdo, entretanto 32 (97%) sabiam sobre este assunto, e 26 (78,8%) conheciam
sobre os métodos de contagem de macronutrientes em relacdo a insulina.

Oliveira & Coelho (2012) destacam que a contagem de carboidratos é essencial para melhorar o controle glicémico
com a reducao da HbALC, sendo que a atuagdo da equipe multidisciplinar é fundamental para o sucesso do tratamento do
paciente diabético, mas pouco enfoque tem sido dado ao tema nos cursos de graduagdes em salide.

No seu estagio curricular ou extracurricular, 29 (87,9%) dos avaliados deste estudo afirmaram que utilizaram a
contagem de macronutrientes associado a unidade de insulina em pacientes com diabetes mellitus tipo 1, e na sua pratica
clinica 24 (72,7%) ja utilizou a contagem de carboidratos associado as unidades de insulina em pacientes com diabetes mellitus
tipo 1, sendo que 23 (69,7%) ja fez algum curso presencial ou online sobre este tema, mas somente 18 (58,15%) se sentia
seguro para orientar sobre a relacéo da insulina e os macronutrientes do plano alimentar no atendimento de pacientes com este
tipo de diabetes.

Torres et al. (2008) avaliaram os graduandos de nutri¢do e de enfermagem, sendo que o questionario aplicado no final
da disciplina denominada “Equipe Multidisciplinar na Educagdo” demonstrou que os alunos tiveram maior conhecimento
tedrico e uma visdo mais ampla sobre a importancia da atuacdo multidisciplinar no tratamento do paciente com diabetes
mellitus, principalmente o tipo 1 que demanda maiores cuidados com a terapia medicamentosa pela aplicacéo da insulina.

E importante que o nutricionista tenha conhecimentos sobre o diabetes mellitus e suas diversas formas de tratamento,
principalmente a dietoterapica para os individuos que utilizam insulina, pois o plano alimentar individualizado deve ser
definido, prescrito e acompanhado durante o processo educativo continuo (Molmelstet et al., 2016). Somente na auséncia do
profissional nutricionista o atendimento nutricional destes pacientes deve ficar na responsabilidade de outros profissionais da
area da salde, que muitas vezes desconhecem os métodos especificos de abordagem das questBes alimentares, assim como 0s
modos efetivos de intervengdo (Boog, 1999).

Molmelstet et al. (2016) ao avaliarem 13 profissionais de uma equipe de salde de uma Unidade Bésica de Blumenau
(SC), identificaram falhas e contradi¢cGes no conhecimento sobre a conduta alimentar dos pacientes com diabetes mellitus, o
gue enfatiza a necessidade de treinamento continuo para estes profissionais que estardo atuando diretamente com estes
pacientes.

Quanto aos diferentes tipos de insulina, somente 28 (84,8%) dos entrevistados afirmaram que tinham conhecimentos
sobre o assunto. Ao ser avaliado o nivel de conhecimento, através das questdes especificas, a maioria apresentou a

classificacdo de bom (n = 18; 54,54%), e apenas 3,03% (n = 1) como ruim (gréfico 2).
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Gréfico 2 - Classificacdo do nivel de conhecimento e distribuicdo dos pontos dos nutricionistas avaliados.
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Fonte: Autores (2023).

No diabetes mellitus tipo 1 hd uma destruicdo das células betas do pancreas com carater imunolégico, sendo que o
tratamento farmacoldgico para este caso é a aplicacdo de insulina via subcutanea (Oliveira & Coelho, 2012; Du et al., 2022).
Assim, é de fundamental importancia que os profissionais que irdo acompanhar os pacientes (médico endocrinologista que
avalia os parametros séricos e as complicagbes da doenga, o enfermeiro que orienta sobre a aplicagdo medicamentosa, 0
psicologo que avalia os aspectos emocionais do paciente e seus familiares, o educador fisico que orienta sobre a préatica de
atividades fisicas, e o nutricionista que elabora o plano alimentar e orienta nas escolhas alimentares e na sua associagdo com a
contagem dos macronutrientes e a insulina aplicada) (Oliveira & Coelho, 2012) tenham nocdes basicas ou aprofundadas sobre
0s mecanismos de a¢des da insulina nos diferentes tecidos e dos tipos de insulina de agdo rapida, intermédia, prolongada e
inaldvel (Pires & Chacra, 2008; Mathieu; Gillard & Benhalima, 2017; Rodbard & Rodbard, 2020).

Em relacéo a distribui¢do dos pontos obtidos no questionario, a maioria dos nutricionistas entrevistados apresentaram
notas entre 7 a 9 pontos, sendo que nenhum dos participantes apresentou as notas 1, 2 e 10 (gréafico 2).

Zanoni et al. (2009) ao avaliarem a eficécia do ensino tedrico e pratico para médicos residentes de endocrinologia e da
clinica médica, através de questionarios aplicados antes e depois de um curso, observaram um aumento de 12% nos acertos
comparando o primeiro e o Gltimo questionario. O maior aprendizado foi quanto os conhecimentos praticos sobre a contagem
de carboidratos e a correcéo da dose de insulina conforme sua glicemia capilar. Quando os médicos, participantes do estudo, se
comportaram como diabéticos insulinodependentes, 82,9% tiveram dificuldades na contagem dos carboidratos, e somente

40,4% apresentaram uma boa aderéncia ao tratamento proposto.
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Quanto a regra geral para a relacdo de insulina/carboidratos, 87,9% dos entrevistados acertaram que 1 unidade de

insulina contribui com a metabolizacdo de 15g de carboidratos (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa dos acertos e erros dos participantes avaliados.

Pergunta Acertou Errou

Segundo a regra geral da razdo insulina/carboidratos, 1 unidade de insulina é | 29 (87,9%) 4 (12,1%)
capaz de metabolizar quantos gramas de carboidratos?

No método da contagem dos carboidratos pela lista de equivalentes, 15 g de | 19 (57,6%) 14 (42,4%)
carboidratos corresponde a uma porcéo de alimento?

Em qualquer tipo de diabetes mellitus pode-se utilizar esse método da contagem | 17 (51,5%) 16 (48,5%)
de macronutrientes?

No célculo de contagem de carboidratos pelo método por gramas é necessario o | 29 (87,9%) 4 (12,1%)
valor das gramas dos macronutrientes de todos os alimentos das refeicdes?

Todos os individuos com diabetes mellitus tipo 1 apresentam os sintomas da | 30 (90,9%) 3(9,1%)
hiperglicemia?

Fonte: Autores (2023).

Dentre os entrevistados, 48,5% (n=16) errou sobre 0 método da contagem de macronutrientes nos diabetes mellitus
tipo 1 e 2 (Tabela 1). Segundo Souto & Rosado (2010), a contagem de carboidratos para os individuos com diabetes mellitus
tipo 1 pode ocorrer pelo método dos equivalentes (bésico ou de substituicdo) ou pelo método das gramas (avangado).

A maioria dos avaliados acertou sobre o somatério em gramas dos macronutrientes de todos os alimentos das
refei¢Bes para o célculo da contagem de carboidratos pelo método por gramas, sendo que 9,1% (n=3) afirmaram que todos os
individuos com diabetes mellitus tipo 1 apresentam os sintomas da hiperglicemia, entretanto tal fato ndo é verdadeiro, pois
segundo Tiecher & Nascimento (2014), a alimentacdo equilibrada, em associacdo com a aplicagdo das doses corretas de
insulina e da automonitorizagdo glicémica previne ou reduz os quadros de hiperglicemia ou hipoglicemia destes pacientes.

A ocorréncia de episddios de hiperglicemia é muito frequente entre os diabéticos, e torna-se importante o
reconhecimento dos sintomas que podem variar de leves ou moderados (ex: palpitacdo, tremor e fome) até graves (ex:
confusdo mental, mudancas de comportamentos, convulses e o coma). A hiperglicemia descontrolada pode resultar nos
sintomas classicos como a polidipsia, a polidria, a polifagia e o emagrecimento (Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD,
2020).

Ao serem perguntados sobre uma refeicdo do café da manha apresentando na (Figura 1), conforme descrito na Figura
1A e quantas unidades de insulina rapida o paciente deveria aplicar antes de fazer a refeicdo, levando em consideracdo o
método da contagem de carboidratos por listas de equivalentes ou substituicGes, a maioria dos participantes (54,54%, n=18)
errou a resposta. Posteriormente foi realizada outra pergunta, onde os participantes eram questionados se o individuo que
utilizasse a insulina de acdo rapida no café da manha (07:00h), quando ele fosse jantar as 19:00h, se era necessario aplicar

novamente, sendo que 93,94% (n=31) acertaram a resposta.
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Figura 1 - Avaliacdo do conhecimento sobre a utilizacdo de insulina pelos participantes avaliados.

A

Leite desnatado - 1 capo
10,8g de carboidratos
7.2g de proteinas

™

Pio francés - 1 unidade
28,7 de carboidratos
4,6¢ de proteinas
0.1 de lpidios

B

Mamio -2 unidades
37,0z de carboidratos
3,120 de proteinas
1.26p de lipidios

logurte natural desnatado -
1 unidades
14.08g de carboidratos
8,08y de proteinas
0,84z de pidios

Creme de leite light -
3 colheres de sopa rasa

3,11 de carboidratos
146¢ de proteinas
17,77q de lipidios

Clara de ovo batida -
1 midade
042y de carboidsatos
3,13 de proteinas
0,09 de lipidios

Adogante em pi-
unidades

730y de carboidratos

Salgadinho -
1 porgio de 80g
290keal
61,0g de carboidratos
6,0z de proteinas
24g de lipidios

Legenda: Utilizagdo de insulina rapida para o café da manha (A); utilizacdo de insulina mediante o preparo e consumo de um sorvete/creme
(B); questdo avaliativa sobre a relagdo da proteina consumida e a insulina para metabolizar a glicose oriunda do metabolismo dos
aminoacidos (C); avaliagdo da insulina mediante a descri¢éo dos nutrientes do rétulo de um alimento industrializado (D).

Fonte: Autores (2023).

Lottenberg (2008) destaca sobre a importancia do uso de um plano alimentar adequado em macro e micronutrientes
em associacdo com a insulina para os diabéticos tipo 1, para manter o peso adequado e evitar a resisténcia a insulina, pois a
abordagem mais eficaz no controle da glicemia pds-prandial é o seu ajuste das doses de insulina mediante a quantidade do
hormonio injetado.

Os carboidratos complexos (amido) e simples (di e monossacarideos) representam 0s macronutrientes com o maior
efeito sobre a glicemia, pois 100% das suas moléculas sdo convertidas em glicose no intervalo de 15 minutos a 2 horas ap6s
sua ingestdo alimentar. Dentre as proteinas, 35 a 60% da quantidade ingerida pode ser convertida em glicose, e seu tempo de

absorcdo varia de 3 a 4 horas; enquanto os lipidios apresentam um tempo de absor¢do de aproximadamente 5 horas, e somente
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10% da quantidade consumida pode ser convertida em glicose (Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2009; Lamounier,
2020), pois somente o glicerol das moléculas de triacilglicerdis sera convertido em tal aclicar no metabolismo humano (Nelson
& Cox, 2014).

A contagem de carboidratos iniciou-se na Europa em 1935, e apresentava como uma das estratégias nutricionais usada
pelo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT). No ano de 1994, a American Diabetes Association (ADA) adotou
essa estratégia nutricional, e no Brasil tal método comecgou a ser abordado em 1997 (Oliveira & Coelho, 2012), sendo
destacado que o nutricionista tem um papel fundamental na equipe multiprofissional, pois ird definir estratégias no plano
alimentar para garantir uma maior flexibilidade na alimentacdo do paciente com diabetes mellitus tipo 1 (Sociedade Brasileira
de Diabetes - SBD, 2020).

A contagem de carboidratos é considerada o método mais efetivo em relacdo ao controle glicémico, e também para o
calculo da dose de insulina antes das refei¢des. Trata-se do método no qual é possivel estabelecer a quantidade de insulina
rapida ou ultrarrapida que deve ser aplicada de acordo com o total de carboidratos, proteinas, e lipidios ingeridos em cada
refeicdo, para que ocorra um equilibrio entre esses dois componentes (Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2009;
Lamounier, 2020).

Hissa; Albuguerque & Hissa (2004) identificaram que a contagem dos carboidratos foi muito bem aceita pelos
pacientes diabéticos avaliados em um programa de insulinoterapia intensiva, pois é um método que permite poucas restrices e
uma grande flexibilidade para a escolha dos alimentos.

Os carboidratos, as proteinas e os lipidios estdo presentes nos alimentos, e podem exercer influéncia sobre a glicose
sérica (Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2009). Assim, sugere-se que tanto as proteinas quanto os lipidios devem ser
contabilizados no célculo das unidades de insulina, o que torna equivocada a descrigdo do nome “contagem de carboidratos”
(Bell et al., 2015; Bell et al., 2020; Smart, King & Lopez, 2020).

Quando o carboidrato da alimentacdo é absorvido no intestino delgado e a glicose entra na corrente sanguinea, a
mesma é transportada para dentro das células beta pancreética, localizadas nas Ilhotas de Langerhans, através da proteina
transportadora de glicose (GLUT2), onde é fosforilada a glicose-6-fosfato pela enzima hexoquinase 1V para sintetizar o ATP.
Entdo a glicose-6-fosfato sera direcionada para a via glicolitica que produz o piruvato, que é transportado para a mitocéndria e
convertido a acetil-CoA, sendo que esta Gltima molécula entra no Ciclo de Krebs, e produz varios compostos com destaque
para as coenzimas NADH e FADH: que irdo gerar ATP na Cadeia Transportadora de Elétrons (Haber et al., 2001). A relacéo
aumentada de ATP/ADP no citoplasma, tem como consequéncia o fechamento dos canais de potéssio controlados por ATP na
membrana plasmaética, e assim ocorre a despolarizagdo da membrana celular. Devido ao efluxo reduzido de potassio, ocorre a
abertura dos canais de calcio controlados por voltagem e 0 aumento de célcio no citosol, que promove a liberagcdo da insulina
por exocitose (Haber et al., 2001; Toimil & Ferreira, 2011; Nelson & Cox, 2014).

A insulina liberada na corrente sanguinea age nos musculos estriado esquelético e no tecido adiposo, através dos
receptores que ficam localizados na membrana plasmatica que é formado por uma proteina heterotetramérica, que possui duas
subunidades alfa e duas subunidades beta. Ap6s a ligagdo da insulina com esse receptor, ocorre a translocacdo de proteinas
transportadoras de glicose (GLUT4) do interior da célula para a membrana plasmaética, que resulta na abertura do transportador
com a entrada da glicose na célula (Pires & Cozzolino, 2013; Nelson & Cox, 2014; Fazakerley, Koumanov & Holman, 2022).

Esse hormdnio permite a entrada da glicose na célula, e inibe a gliconeogénese hepatica, estimula a glicogénese e a
absorcdo de aminoacidos para a sintese proteica, e no tecido adiposo impede a lipdlise pela inibicdo da enzima lipase horménio
sensivel (Niswender, 2011; Pires & Cozzolino, 2013; Proenca et al., 2018).

Quando questionados aos nutricionistas sobre um caso ficticio onde um paciente aprendeu uma receita de

sorvete/creme de mamao papaya diet, e deseja saber quantas unidades de insulina rapida ele deve injetar antes de consumir
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toda a preparacdo, levando em consideracdo o método da contagem de carboidratos por gramas, 22 entrevistados (66,67%)
erraram a resposta (Figura 1B).

Quanto aos lipidios da dieta, os triacilglicerdis serdo hidrolisados e o glicerol podera contribuir com a gliconeogénese,
enquanto os acidos graxos livres irdo ativar os receptores de pPARs e irdo aumentar a resisténcia a insulina, bem como alterar
o glucagon, o polipeptidio inibidor gastrico e a grelina (Smart; King & Lopez, 2020; Furthner et al., 2021).

Dentre os entrevistados, 42,42% (n=14) erraram a pergunta sobre o consumo de diario de 75g de proteinas e a
quantidade de unidades aplicadas de insulina para metabolizar a glicose oriunda dos aminoacidos, sendo destacado na pergunta
do questionario que 60% destas proteinas contribuiriam com a gliconeogénese (Figura 1C).

Apesar da proteina ndo ser o nutriente principal na contagem de macronutrientes ela deve ser contabilizada, pois 60%
da proteina podera ser convertida em glicose (Oliveira & Coelho, 2012). As proteinas ingeridas sdo digeridas e seus
aminoacidos podem ser convertidos em glicose pela gliconeogénese, bem como contribuir com a resisténcia a insulina e
influenciar na producéo do glucagon, cortisol, hormonio do crescimento e a grelina (Smart; King & Lopez, 2020; Furthner et
al., 2021).

Quando questionados aos nutricionistas sobre o caso de um adolescente de 15 anos que possui diabetes mellitus tipo 1
e injeta insulina varias vezes ao dia, que se dirigiu ao supermercado e comprou um biscoito salgadinho, sendo que no rétulo de
tal alimento estava descrito que 1 porcéo de 80 g possuia um valor cal6rico de 290 kcal, 61 g de carboidratos, 6 g de proteinas,
e 2,4 g de lipidios. Somente 6 entrevistados (18,18%) erraram as unidades de insulina necessarias para metabolizar a
quantidade de alimento de 1 porcéo (Figura 1D).

Os pacientes que utilizam insulina devem interpretar os rétulos dos alimentos para quantificar os macronutrientes
presentes nas porc¢des ingeridas, sendo que o nutricionista é o profissional capacitado para fazer este treinamento especifico
(Lottenberg, 2008), pois a glicose poés-prandial sofre influéncia das proteinas, dos lipidios e do indice glicémico (Bell et al.,
2015), bem como do horério, do estresse, da obesidade e da pratica de atividade fisica (Lottenberg, 2008; Chimen et al., 2012;
Kumar et al., 2019). Rabasa-Lhoret et al. (2001) ressaltam que a dose de insulina pode sofrer uma reducdo de até 75%
mediante o tipo de atividade fisica realizada.

Destaca-se que a contagem de carboidratos € um item fundamental para os individuos com diabetes mellitus tipo 1,
sendo que tal fato contribui para diminuir os valores de hemoglobina glicada (HbA1C) nos pacientes com 18 a 60 anos
(Azzolini et al., 2010), e naqueles de 70 (Trento et al., 2009). Os pacientes com diabetes mellitus tipo 1 sdo constantemente
desafiados ao tentar equilibrar, monitorar, gerenciar e conciliar a saide social, emocional e bioldgica normal (Versloot et al.,
2021; Versloot et al., 2023), sendo que esse cenario imposto pela patologia pode resultar em desfechos negativos em relacéo a
salide mental, bem-estar, depresséo e felicidade.

Capistrant, Friedemann-Sanchez e Pendsey (2019) discutiram os resultados psicossociais do DM1 em criancas,
adolescentes e adultos. Dado o seu surgimento na infancia ou adolescéncia, a etiologia do DM1 e seu manejo requerem
maltiplas intervengdes, incluindo farmacoldgicas (insulina exdgena e/ou medicamentos orais), dietéticas (manejo de
macronutrientes, calorias e refeigdes) e estilo de vida.

Segundo Lavens et al. (2021) e Montali et al. (2022), é importante que os profissionais de salde, incluindo os
nutricionistas, trabalhem com individuos com DM1 tanto nos aspectos psicolégicos quanto biolégicos da doenga, e isso requer
intervencdes interdisciplinares que podem ajudar a lidar com os estigmas e melhorar a salde geral e 0 bem-estar mental.

Juntamente com outros profissionais de salde, os nutricionistas tém um grande papel no manejo do DM1, fornecendo
educagdo nutricional focada e assertiva desde o diagndstico e ao longo dos acompanhamentos. Na populagdo pediatrica,

ensinar os pacientes sobre comportamentos alimentares saudaveis, escolhas alimentares, padrGes de refei¢des e contagem de
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macronutrientes proporciona aumento da autonomia geral de pessoas com DML, parte das melhorias no controle glicémico e
retardo das complicacdes do diabetes (Lyon & Vinci, 1993; Steinke, O'Callahan & York, 2017).

O trabalho social realizado pelo nutricionista pode ser uma ferramenta para melhorar o diagnéstico, identificar a
evolucdo dos tratamentos e melhorar o relacionamento interpessoal entre o nutricionista e o paciente. Cairns & Sjostrom
(2022) identificaram que grupos compostos por nutricionistas para educar é uma iniciativa positiva que precisa ser incentivada
e aprimorada, com grande potencial para otimizar o cuidado prestado para garantir custo-efetividade, otimizar resultados
clinicos, qualidade de vida e cuidados igualmente acessiveis para pessoas com DML,

Munt & Hutton (2012) concluiram que os pacientes com DM1 conhecem a sobre a patologia. Este fato aliado a um
maior acesso a informacéo de fontes cientificas (como as provenientes de nutricionistas) pode proporcionar um aumento da

autonomia para melhorar sua qualidade de vida (Dinh et al., 2016; Gupta et al., 2021).

4. Consideracdes Finais

A maioria dos nutricionistas avaliados apresentou pontuagdo entre 7 e 9 pontos, sendo que 18 participantes se
classificaram como bons e 4 como excelentes para 0 conhecimento especifico sobre contagem de macronutrientes e as
unidades de insulina. No entanto, alguns desconheciam os tipos de insulina e seus efeitos metabdlicos no consumo alimentar,
bem como a propor¢do de unidades de insulina pelo método de contagem de macronutrientes por grama em rétulos,
preparaces e refeicdes e/ou no total de alimentos plano.

O trabalho realizado pelo nutricionista na area da salde é fundamental para um tratamento eficaz que envolva a
interdisciplinaridade entre profissionais e pacientes. Os nutricionistas devem compartilhar seus conhecimentos e informagdes
cientificas com pacientes e profissionais de satde e divulgar informagdes precisas e Uteis sobre escolhas alimentares saudaveis,
contagem de macronutrientes, DM1 e a conexao entre esta doenga e o metabolismo geral e a salide mental. Essas a¢des podem
ajudar os pacientes com DM1 a se tornarem mais autbnomos e melhorar seu bem-estar psicossocial, além de prevenir o
agravamento da doenca.

Esta pesquisa tem significado para os pacientes e para a sociedade. A contagem de macronutrientes é uma abordagem
altamente eficaz para regular os niveis de aglcar no sangue e determinar a dosagem correta de insulina antes das refeigdes.
Nutricionistas e outros profissionais de salde devem ter um conhecimento profundo deste assunto para auxiliar seus pacientes
em varias areas da satde humana, incluindo o controle glicémico e a prevencdo das doencas cronicas associadas ao diabetes
mellitus tipo 1.

Para trabalhos futuros sugere-se a realizagdo de estudos adicionais para avaliar a eficicia de estratégias de educacao
especificas para melhorar o conhecimento dos nutricionistas sobre a contagem de macronutrientes e suas unidades de insulina
equivalentes, bem como a investigacdo dos obstaculos que podem estar impedindo alguns profissionais de adquirir esse
conhecimento. Também se faz importante a avaliacdo do impacto das préticas de educacdo alimentar de nutricionistas no
controle glicémico de pacientes com DM1 a longo prazo, contribuindo assim para a melhoria continua dos cuidados prestados

a essa populacéo.
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