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RESUMO

O diabetes tipo 1 € uma doenca crbnica, autoimune e geralmente diagnosticada na
infancia, que exige monitoramento constante dos niveis de glicose no sangue. O
presente trabalho tem como objetivo analisar a importancia do controle e tratamento
nutricional de criancas com diabetes tipo 1, destacando o impacto de uma alimentacao
adequada no controle glicémico e na prevencdo de complicacdes. Através de uma
revisdo bibliografica em aproximadamente 25 artigos relevantes e influentes da area,
sendo datados entre 2018 a 2024, foram levantadas publicacbes nas plataformas
PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e SciELO, e as palavras-chaves
pesquisadas foram, diabetes tipo 1, tratamento nutricional, controle glicémico. Nos
resultados encontrados constatamos que o acompanhamento nutricional adequado,
com educacdo em contagem de carboidratos e macronutrientes pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento saudavel da crianca, além de melhorar a
sua qualidade de vida e o prognéstico da doenca. Portanto, é indispenséavel o
acompanhamento de um profissional nutricionista a partir do conhecimento do

diagnéstico de diabetes tipo 1.

Palavras-chave: Diabetes tipo 1; Infancia; Tratamento Nutricional; Controle Glicémico;

Contagem de Carboidratos; Acompanhamento Nutricional,
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1. INTRODUCAO

Atualmente, muitas doencgas vém acometendo criancas e adolescentes, iSso,
normalmente ocorre devido a uma combinacdo de fatores genéticos, fisioldgicos,
ambientais e comportamentais. As doencas que mais tém impactado esse publico, de
10 a 30%, sao as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTSs). As doencas crénicas
ndo transmissiveis sdo condigcdes médicas de longa duracado, superior a 12 meses,
gue nao sao causadas por agentes infecciosos. As DCNTs geralmente ndo podem ser
curadas completamente, mas podem ser controladas e gerenciadas com tratamento
adequado e mudancas no estilo de vida (Consolini, 2022).

As DCNTs abrangem doencas do aparelho circulatério, neoplasias malignas,
diabetes mellitus e doencas respiratdérias. Segundo a International Diabetes
Federation (2019), estima-se que mais de 1,1 milhdo de criancas e adolescentes
possuem diabetes tipo 1 no mundo. Em contrapartida, no periodo entre 2006 e 2019,
a prevaléncia de diabetes nessa faixa etaria passou de 5,5% para 7,4%, no Brasil
(Meller, 2019).

A DM1 é uma DCNT que se caracteriza pela destruicdo autoimune das células
beta do pancreas, que sdo responsaveis pela producdo de insulina. A insulina € um
horménio essencial para a regulacdo dos niveis de glicose no sangue. Quando as
células betas sao destruidas, o corpo ndo é mais capaz de produzir insulina suficiente,
0 que resulta em niveis elevados de glicose no sangue. Sendo um dos distlrbios
metabdlicos e enddcrinos mais comuns entre criancas e adolescentes de 0 a 14 anos,
entretanto, também pode ser diagnosticado em adultos. (Sampaio et al., 2023).

A vivéncia de uma crianga com DM1 envolve desafios significativos, tanto no
ambito fisiolégico quanto emocional. O tratamento da DM1 requer um rigoroso
controle alimentar, administracdo de insulina, que muitas vezes € dolorosa, e
limitacbdes nas atividades fisicas. Além disso, as mudangas metabdlicas no corpo,
hospitalizagcdes frequentes e a necessidade de seguir um plano de tratamento
continuo podem ser extremamente estressantes. Estas circunstancias impactam nao
s6 a vida social da crianga, mas também sua interagéo familiar. Tais desafios podem
gerar sentimento de frustracdo e revolta, especialmente a medida que a crianca
percebe as diferencas entre ela e seus pares, contribuindo para dificuldades na
aceitacado da sua condicao (Aguiar et al., 2021).



E fundamental que os profissionais de satide compreendam esses desafios e
as estratégias de enfrentamento, a fim de auxiliarem criancas e suas familias a melhor
conducédo do tratamento e a se adaptarem a nova forma de viver. Este profissional
deve dar voz as criancas, permitindo que elas expressem suas experiéncias e
sentimentos de maneira auténtica. Muitas pesquisas focam na perspectiva de
familiares ou profissionais de saude, mas ouvir diretamente as criancas com DM1
oferece insights valiosos para o cuidado clinico, respeitando suas singularidades
(Aguiar et al., 2020).

Diante disso, este estudo busca identificar os principais desafios enfrentados
por criancas com DM1 e descrever estratégias que o profissional nutricionista pode
utilizar e abordar para trabalhar com este publico de forma a respeitar suas
singularidades e caracteristicas.

1.1. OBJETIVOS

1.1.1 Geral
Analisar a importancia do controle e tratamento nutricional em pacientes de 0
a 14 anos, com Diabetes Tipo 1, destacando a influéncia no controle glicémico,

desenvolvimento saudavel e prevencéo de complicacdes associadas a doenca.

1.1.2. Especificos
e Identificar os principais desafios no manejo nutricional de criangas com
Diabetes Tipo 1.
e Descrever as orientagdes nutricionais adequadas para o controle glicémico em
pacientes infantis com Diabetes Tipo 1.
e Demonstrar a influéncia do tratamento nutricional na qualidade de vida de

pacientes infantis com Diabetes Tipo 1.
2. METODOLOGIA
No presente trabalho realizamos uma revisdo de literatura narrativa com o

objetivo de abordar a importancia do controle e tratamento nutricional dos pacientes
com diabetes tipo 1 na infancia. Para tanto, foram levantadas publicagbes nas



plataformas PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO, que serviram
como fontes de informacéo para a pesquisa.

Os artigos selecionados foram os publicados entre 2018 e 2024, escritos em
portugués e inglés. Os descritores utilizados nas buscas direcionadas foram “diabetes

” “

mellitus”, “diabetes na infancia com idade de 0 a 14 anos” e “diabetes tipo 1”. Como
critérios de incluséo para a selecao dos artigos, definimos que o tempo de publicacéo
deveria ser considerado, devido a atualizacdes sobre o0 assunto, relevancia ao tema,
ou seja, falar sobre a doenca e casos relacionados a nutricdo, artigos em lingua inglés
e portuguesa, e 0 acesso livre ao conteudo integral do artigo.

Apos a analise de aproximadamente 40 artigos, foi realizado uma selecao
mais rigorosa e separado 25 artigos que se adequaram ao tema abordado para serem

trabalhados ao longo do trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. DEFINICAO E DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 1

A classificacdo do diabetes mellitus é crucial para a definicdo de estratégias
eficazes de tratamento e rastreamento de comorbidades e complicacdes crbnicas.
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o diabetes pode ser dividido em
diferentes tipos, com destaque para o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como o0 mais
comum, especialmente associado a obesidade e ao envelhecimento. Por outro lado,
o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma condicdo autoimune, em que o sistema
imunolégico ataca e destréi as células beta, resultando em uma deficiéncia grave de
insulina.

Os sinais e sintomas do DM1 surgem de forma abrupta e geralmente incluem
manifestacbes que estdo diretamente relacionadas a deficiéncia absoluta de insulina
e a consequente elevacdo dos niveis de glicose no sangue. Os sintomas e a

causa/descricdo destas estdo apresentadas no quadro 1 abaixo.



Quadro 1 — Sintomas e causas da DM1
Causa/Descrigdo

Excesso de glicose no sangue elimina-se pela urina, levando a perda de agua.

(TS Sede intensa causada pela desidratacdo resultante da poliuria.

;61 =- Wl Sensacdo de fome constante devido a incapacidade de usar glicose.
Perda de Corpo utiliza gordura/musculo como energia pela auséncia de insulina.

=G~ Il Falta de glicose nas células causa fraqueza e cansaco extremo.
Fonte: SBD, 2023.

As principais caracteristicas clinicas do DM1 foram detalhadas segundo a

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023), sendo estas:
e Polidria (aumento da producéo de urina)

Esse € um dos sintomas mais marcantes, causado pela hiperglicemia (altos
niveis de glicose no sangue), que excede a capacidade dos enxagues de reabsorver
a glicose. O excesso de glicose é eliminado pela urina, causando uma perda de
grande quantidade de agua e eletrdélitos, o que aumenta a frequéncia urinaria.

e Polidipsia (sede excessiva)

A politria leva a desidratacéo, o que provoca uma sensacao de sede intensa.

A pessoa sente necessidade de ingerir liquidos continuamente para compensar a

perda de agua pela urina.

Polifagia (aumento da fome)
Mesmo com altos niveis de glicose no sangue, 0 corpo ndo consegue utiliza-la
devido a falta de insulina. Como resultado, as células ficam sem energia, e o corpo
responde com uma sensacao de fome constante, pois interpreta essa falta de energia
como necessidade de mais alimentos.
e Perda de peso inexplicavel
A perda de peso rapida € um sinal comum, mesmo com 0 aumento da ingestao
alimentar. I1sso ocorre porgue 0 corpo comeca a quebrar gordura e musculo para usar
como fonte de energia, pois a glicose ndo esta sendo utilizada devido a auséncia de
insulina.
e Fadiga e fragueza
Sem insulina suficiente para permitir a entrada de glicose nas células e fornecer
energia, o corpo ndo tem um fornecimento adequado de combustivel. Isso leva a um

cansaco extremo e fraqueza muscular.



e Cetoacidose Diabética (CAD)

A cetoacidose diabética, uma complicacdo grave e pode ser fatal e requer
tratamento de emergéncia. Esta ocorre quando o corpo comecga a queimar gordura
como fonte de energia, liberando acidos chamados cetonas no sangue. Os sintomas
da CAD incluem:

v' Nauseas e vomitos;

v Respiracao rapida e profunda;

v Dor abdominal;

v' Confuséo;

v Halito com cheiro de frutas (devido ao acumulo de cetonas);

Além de todos esses sinais principais citados anteriormente, o0 DM1 também
pode causar turvacao visual, irritabilidade, infeccao recorrente (como candidiase), e
cicatrizacdo lenta de feridas. Em criancas pequenas, este pode se manifestar com

sintomas mais inespecificos, como irritabilidade, perda de peso excessiva e fraqueza.

3.1.1 Exames necessarios para o diagnostico da DM1

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2024) cita que apesar desses
sintomas contribuirem para o diagnéstico de diabetes tipo 1, ainda é necesséaria uma
combinacdo de exames clinicos e laboratoriais para confirmar a presenca da doenca
e avaliar o funcionamento do sistema imunolégico e dos niveis de glicose no sangue.
Os principais exames utilizados para diagnosticar a diabetes tipo 1 incluem:

e Exame de Glicemia em Jejum

Este exame mede a quantidade de glicose no sangue apos o paciente estar em
jejum por pelo menos 8 horas. Niveis de glicose acima de 126 mg/dL em duas
ocasides diferentes indicam alteragéo.

e Hemoglobina Glicada (HbAlc)

Esse exame avalia a média dos niveis de glicose no sangue nos ultimos dois a
trés meses, medindo a porcentagem de glicose ligada a hemoglobina, uma proteina
presente nos globulos vermelhos. Um valor de HbAlc igual ou superior a 6,5% pode
ser indicativo de diabetes.

e Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG)
Nesse teste, o paciente deve ingerir uma solugdo agucarada contendo uma

guantidade especifica de glicose, e o nivel de glicose no sangue é medido em
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intervalos regulares nas duas horas seguintes. Um valor de glicose acima de 200
mg/dL ap06s duas horas sugere diabetes.
e Testes de Autoanticorpos

Os testes de autoanticorpos sdo usados para detectar a presenca de
autoanticorpos que atacam as células beta do pancreas, responsaveis pela producao
de insulina e a presenca de um ou mais desses autoanticorpos no sangue € um forte
indicativo de diabetes tipo 1 que sao eles:

v" Anti-GAD (anticorpo contra a enzima descarboxilase do acido glutamico);
v" Anti-IA2 (anticorpo contra a proteina IA-2);

v' Anti-insulina;

v' Anti-ZnT8 (anticorpo contra o transportador de zinco ZnT8).

e C-Peptideo

Este exame mede a quantidade de C-peptideo no sangue, que é produzido na
mesma proporcdo que a insulina. Niveis baixos de peptideo C podem indicar que o
pancreas esta produzindo pouca ou nenhuma insulina, o que é caracteristico do tipo
de diabetes.

e Medida da Glicose Capilar

Esse exame pode ser feito de forma rapida com um glicosimetro, coletando
uma gota de sangue da ponta do dedo para medir o nivel de glicose no sangue no
momento do teste. Embora seja mais utilizado no monitoramento do diabetes, ele
pode ajudar a identificar niveis elevados de glicose no sangue, especialmente em
situacdes extremas.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023) esses
exames sao essenciais para distinguir o diabetes tipo 1 de outros tipos, como o
diabetes tipo 2. O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do DM1 é crucial
para iniciar o tratamento adequado, principalmente porque essa condicdo pode
progredir rapidamente para complicacbes graves, como a cetoacidose diabética.
Diante da suspeita do DM1, é importante buscar avaliacdo médica imediata para
confirmacdo do diagnostico e inicio da insulinoterapia, que é essencial para a
sobrevivéncia do paciente.

O DM1, tradicionalmente diagnosticado na infancia e adolescéncia, tem
apresentado um aumento significativo de casos diagnosticados em adultos. A
apresentacdo clinica do DM1 €& geralmente abrupta, com tendéncia ao

desenvolvimento de cetose e cetoacidose, complicacbes graves que requerem
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atencao imediata e uso de insulina desde o diagndéstico ou logo apos. Dessa forma, o
reconhecimento correto do tipo de diabetes é essencial para a adocao de intervencdes
terapéuticas apropriadas e para o monitoramento de possiveis complica¢gdes a longo
prazo (SBD, 2023).

3.2 TRATAMENTO EM CRIANCAS

A vivéncia da crianca com DM1 gera comprometimentos tanto fisiol6gicos
quanto emocionais. Isto ocorre pois para o tratamento de controle da doenca €&
necessario que o paciente siga um padréo alimentar especifico, um tratamento que &
doloroso, tenha limitacdo em algumas atividades, mudancas corporais metabdlicas,
internacgdes repetidas, e essas situagdes estressantes afetam a sua convivéncia social
e familiar. Com todas essas demandas as criancas podem ter dificuldades para lidar
e aceitar a situacdo, o que lhes traz sentimento de revolta por se verem diferentes dos
gue estdo a sua volta (Aguiar et al., 2021).

O manejo do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em criangas apresenta desafios
especificos devido as particularidades da faixa etaria, como variabilidade na
alimentacdo, sono e atividade fisica, além da necessidade de menores doses de
insulina e maior risco de hipoglicemia, especialmente noturna. Esses fatores
aumentam a complexidade do controle glicémico em criancgas, além da dificuldade de
identificar sintomas precocemente, ja que muitas vezes as criangas, especialmente as
menores, NAo conseguem comunicar adequadamente os sinais de hipoglicemia ou
hiperglicemia (Mantovani et al., 2023).

A terapia insulinica intensiva é o padrdo de tratamento mais indicado para
criancas com DM1, buscando o controle glicémico rigoroso com mudltiplas injeces
diarias (combinando insulina basal e de bolus) ou através do uso de bombas de
insulina (Sistemas de Infusdo Continua de Insulina — SICI). O tratamento deve ser
individualizado considerando diversos fatores, como idade, peso, estagio de
desenvolvimento (puberdade), estilo de vida, alimentacao, atividade fisica e situacbes
especificas (como doencas ou estresse) (Boscari; Avogaro, 2021).

Elementos essenciais para a prescricdo de insulina incluem o conhecimento
dos diferentes tipos de insulina (acdo rapida, intermediaria e longa), a razéo
insulina/carboidrato (calculada para adequar a dose ao consumo alimentar), o fator de
sensibilidade (utilizado para corrigir niveis de glicose acima do alvo), além de

estratégias de monitorizacdo continua da glicemia, que permitem ajustes mais
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precisos no tratamento, especialmente em criancas ativas. A contagem de
carboidratos também desempenha um papel fundamental na gestdo alimentar,
permitindo maior flexibilidade na dieta e controle glicémico mais efetivo (Silva et al.,
2023).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a insulinoterapia envolve a
administracdo de insulina via subcutanea. O tratamento geralmente inclui insulinas de
acdo basal (prolongada ou intermediaria) e prandial (rapida ou curta), ajustadas de
acordo com a glicemia capilar e a ingestédo de carboidratos (SBD, 2023).

o Insulina de acéo intermediaria (como Insulatard®, Humulin NPH® e
Insuman Basal®) tem inicio de acao cerca de 1h30 apds a aplicagdo, com pico de
acao em 4 horas.

o Anélogos de insulina de acao prolongada (como glargina - Lantus®,
Abasaglar®; detemir - Levemir®) imitam a secrecao basal normal de insulina com um
perfil de acdo mais estavel, reduzindo o risco de hipoglicemia noturna e
proporcionando maior conforto no uso.

Insulina degludec (Tresiba®) tem uma semivida ainda mais longa que a glargina
U100, com perfil farmacocinético mais estavel e menos Vvariabilidade entre
dias.Quanto as insulinas prandiais:

o Insulinas de acdo curta (Actrapid®, Humulin Regular®, Insuman
Rapid®) tém inicio de acdo em 30 minutos e atingem o pico entre 2-4 horas apos a
aplicacao.

o Anélogos de insulina de acdo rapida (lispro - Humalog®, aspart -
Novorapid®, glulisina - Apidra®) tém inicio de acdo entre 5-15 minutos, com pico entre
45-75 minutos, imitando melhor a resposta insulinica as refeicées.

A Fiasp, uma insulina de acdo ainda mais rapida (inicio em 2,5-10 minutos),
ja esta disponivel em alguns paises da Europa e em breve serd introduzida em
Portugal.

Em situagBes especiais, como atividades fisicas ou em periodos de doencas,
€ necessario ajustar as doses de insulina para prevenir episodios de hipoglicemia
(baixa quantidade de glicose no sangue) ou hiperglicemia (alta quantidade de glicose
no sangue), tornando o acompanhamento continuo fundamental para o sucesso do

tratamento em criangas com DM1 (SBD, 2023).
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3.3. IMPACTO DA DOENCA EM CRIANCAS

A convivéncia da crianca com DM1 envolve comprometimentos tanto
fisioldgicos quanto emocionais. Ao longo do tratamento, essas criangas enfrentam
situacdes de estresse que impactam sua vida social e familiar, uma vez que o controle
da doenca exige limitacbes em suas atividades, adesdo a uma dieta especifica,
realizacdo de procedimentos dolorosos, mudancas corporais e internacdes
hospitalares frequentes. Em meio a essas exigéncias, elas podem enfrentar
dificuldades para aceitar sua condi¢éo, 0 que muitas vezes gera sentimento de revolta
ao se perceberem diferentes dos seus pares (Aguiar et al.,2023).

Viver com DM1 durante a infancia e a adolescéncia realmente apresenta
desafios significativos, tanto para os jovens como para as suas familias. O DM1 exige
um rigoroso controle diario dos niveis de glicemia, administracdo de insulina,
planejamento alimentar e atencdo constante ao bem-estar fisico. Esses cuidados
impactam a rotina escolar, as atividades sociais e até mesmo o desenvolvimento
emocional dos jovens. O envolvimento constante dos cuidadores e do suporte familiar
é crucial, mas também pode gerar sobrecarga emocional, criando tenséo familiar e
elevando os niveis de glicemia (Andrade et al., 2024).

Segundo Ramalho et al. (2023), os fatores clinicos e sociodemograficos, como
0 acesso a recursos de saude, o nivel socioeconémico e a capacidade de adeséo ao
tratamento, influenciam diretamente a salude das criancas e adolescentes com DM1.
A falta de adesdo adequada pode levar a complicagdes a longo prazo, afetando a
qualidade de vida e para mitigar esses desafios, € essencial que as familias recebam
apoio adequado, ndo s6 no ambito médico, mas também no ambito psicoldgico e
social. Terapias comportamentais, grupos de apoio e educacdo em diabetes podem
ajudar a diminuir o impacto negativo, permitindo um melhor controle da doenca e uma
maior qualidade de vida. O estresse emocional desempenha um papel crucial na
gestdo do Diabetes Mellitus tipo 1, influenciando diretamente os niveis de glicose no
sangue e o controle glicémico.

Quando os individuos com DM1 passam por situacdes de estresse, 0 corpo
reage liberando hormdnios como o cortisol e a adrenalina, que podem aumentar 0s
niveis de glicose no sangue (Ramalho et al., 2023). Além disso, 0 estresse pode
comprometer o autocuidado necessario para o gerenciamento eficaz da doencga, como
a frequéncia do monitoramento da glicemia, a adesdo ao plano alimentar e a

administracao correta de insulina ou outros medicamentos. Este ciclo de estresse e
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desregulacéo glicémica pode agravar-se, levando ao aparecimento de complicacbes
associadas ao diabetes (Andrade; Alves, 2018).

As dificuldades no controle glicémico em periodos de maior estresse também
podem resultar na frustracdo do paciente e de sua familia, criando uma barreira
adicional ao autogerenciamento da doenca. Isso torna essencial a implementacéo de
estratégias de reducéo de estresse, como técnicas de relaxamento, apoio psicologico
e o reforco da educacgéo sobre diabetes, para que os pacientes consigam lidar melhor
com o impacto emocional e fisiolégico da doenca no seu dia a dia (Rodrigues et al.,
2023).

3.4 NUTRICAO NO AUXILIO DO TRATAMENTO

O tratamento nutricional é crucial para pacientes com DM1, uma vez que essa
condicdo exige um controlo rigoroso dos niveis de glicose no sangue devido a
auséncia de producdo enddégena de insulina. Uma alimentacdo adequada
desempenha um papel central na estabilizacdo da glicemia, ajudando a evitar
oscilagdes bruscas e prevenindo complicacdes de longo prazo. O controlo glicémico
€ um dos pilares principais na gestédo do diabetes tipo 1, e uma nutricdo bem orientada
permite manter os niveis de glicose dentro dos parametros recomendados, reduzindo
o risco de hiperglicemia e hipoglicemia (Delahanty et al., 2018).

Uma dieta planejada, que inclui a contagem de carboidratos, o consumo de
alimentos com baixo indice glicémico e a ingestdo adequada de fibras e
micronutrientes, facilita o controlo glicémico e minimiza varia¢des abruptas nos niveis
de glicose, 0 que protege a saude geral do paciente e reduz o risco de complicacées
futuras (Smart et al., 2019).

Pesquisas recentes destacam a importancia de uma abordagem nutricional
estruturada, com orientacao profissional, para melhorar a satde e a qualidade de vida
dos pacientes, promovendo maior autonomia e estabilidade glicémica (De Bock et al.,
2020).

3.4.1. Controle Glicémico e Contagem de Carboidratos

Segundo o Manual de Carboidratos da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2022), contagem de carboidratos é uma estratégia fundamental para o controle
glicémico em pacientes com diabetes tipo 1, pois ajuda a ajustar a dose de insulina

de acordo com a ingestao de carboidratos. Este método € amplamente recomendado
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para evitar picos e quedas bruscas de glicose, oferecendo mais precisdo no controle
diario da glicemia.

Um estudo revelou que a contagem de carboidratos, aliada a tecnologias como
a monitorizacdo continua da glicose (MCG), contribui significativamente para reduzir
a variabilidade glicémica e melhorar o controlo metabdlico em criancas e
adolescentes. Os dispositivos de MCG permitem que o paciente acompanhe os niveis
de glicose em tempo real, entendendo melhor o impacto dos alimentos na glicemia e
ajustando de imediato a dieta e a dosagem de insulina. O uso dessas tecnologias,
juntamente com a contagem de carboidratos, proporciona uma gestdo mais eficaz da
diabetes, promovendo maior autonomia e melhor qualidade de vida para os pacientes
(Smart et al., 2018).

Esta abordagem permite ao paciente calcular a quantidade de insulina
necessaria com base nos carboidratos ingeridos, ajustando-a de acordo com a
refeicdo. A estratégia € baseada na estimativa da quantidade de carboidratos em cada
refeicdo, expressa em gramas, e na aplicagdo de uma razéo insulina-carboidrato
individual, que indica quantas unidades de insulina sédo necessarias para cada grama
de carboidrato consumida (Firth et al., 2018).

O processo inicia-se com a identificacdo dos alimentos que contém
carboidratos, como pao, arroz, massas, frutas e laticinios, que tém um impacto direto
nos niveis de glicose. O paciente calcula entdo a quantidade total de carboidratos da
refeicdo, usando tabelas nutricionais ou rétulos alimentares. Com essa informacdo, e
com o conhecimento da sua razao insulina-carboidrato (que pode variar de acordo
com o horério do dia e a atividade fisica), o paciente administra a dose de insulina
necessaria para manter a glicemia dentro dos valores alvo. A eficacia da contagem de
carboidratos tem sido amplamente investigada nos ultimos anos, especialmente
guando combinada com a monitorizacdo continua da glicose. Estudos recentes
apontam gue essa abordagem ajuda a reduzir a variabilidade glicémica e melhora o
controlo glicémico geral, promovendo uma maior qualidade de vida e autonomia para
o paciente (Pettus et al., 2019).

Além disso, esse método permite ajustar rapidamente a dose de insulina de
acordo com as mudancas nas refeicdes ou nos niveis de atividade fisica, o que é
essencial para prevenir episodios de hiperglicemia e hipoglicemia (Gomes et al.,
2020).
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3.4.2. Influéncia dos Macronutrientes e Micronutrientes

A influéncia dos macronutrientes e micronutrientes na gestdo da DM1 é
significativa, uma vez que cada nutriente afeta diretamente o controlo glicémico e o
risco de complicagbes associadas. Entre os macronutrientes, os carboidratos tém o
impacto mais imediato nos niveis de glicose, e a contagem de carboidratos € uma
estratégia essencial para pacientes com diabetes tipo 1, ajudando a ajustar a insulina
as necessidades de cada refeicdo (Franz et al., 2018). Além disso, a escolha de
carboidratos com baixo indice glicémico, que sdo absorvidos mais lentamente,
favorece uma resposta glicémica mais estavel e ajuda a reduzir a variabilidade
glicémica (Bell et al., 2020).

As proteinas também desempenham um papel importante, pois tém uma
digestdo mais lenta e um efeito glicémico mais gradual, o que pode ajudar a prolongar
a saciedade e estabilizar a glicemia, especialmente quando combinadas com
carboidratos. No entanto, quantidades elevadas de proteinas podem aumentar a
resposta glicémica a longo prazo, requerendo ajustes na dose de insulina (Paterson
et al., 2019). As gorduras, por sua vez, retardam a absor¢cdo dos carboidratos e a
resposta glicémica inicial, o que pode levar a um aumento mais tardio na glicose, este
efeito também pode necessitar de ajustamento na administracao de insulina (Bell et
al., 2020).

Entre os micronutrientes, estudos indicam que o consumo adequado de fibras
é fundamental, uma vez que as fibras retardam a absorcdo dos carboidratos e
reduzem os picos glicémicos pés-prandiais (Kahleova et al., 2019). Vitaminas e
minerais, como 0 magnésio e o zinco, também tém mostrado ter um impacto positivo
no controlo glicémico e na sensibilidade a insulina. O magnésio, por exemplo, esta
associado a melhoria da sensibilidade insulinica, enquanto o zinco desempenha um
papel antioxidante e anti-inflamatério, fatores importantes na prevencdo de

complicagbes da diabetes (Shan et al., 2020).

3.4.3. Abordagens Alimentares e Estilos de Dieta

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2024), para pacientes com DM1,
diferentes abordagens alimentares e estilos de dieta foram treinados para melhorar o
controle glicémico, embora os resultados e recomendagdes variem. Entre elas temos
a dieta Low Carb, contagem de carboidratos e a dieta com carboidratos de baixo indice

glicémico, que estdo descritas abaixo:
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e Dieta Low Carb:

Uma dieta de baixo teor de carboidratos tem se mostrada promissora para
ajudar no controle da glicemia e na reducao da variabilidade glicémica. Estudos
mostram que uma reducdo moderada de carboidratos, como dietas de até 130g/dia,
pode reduzir a quantidade de insulina necessaria e manter os niveis de glicose
liberados. No entanto, essa abordagem precisa ser monitorada, pois a restricao
extrema de carboidratos (dieta cetogénica) ainda é controversa devido ao risco de
cetoacidose e necessidade de monitoramento intensivo da glicose e dos corpos
cetbnicos. Além disso, os efeitos a longo prazo da dieta cetogénica ainda nao sao
bem concebidos para DM1, especialmente em criancas e adolescentes.

e Contagem de Carboidratos:

Este método € amplamente recomendado, especialmente quando ajustado ao
uso de insulina basal e em bolus. A concentragdo de carboidratos possibilita uma
melhor adaptacdo das doses de insulina conforme o consumo alimentar,
proporcionando maior flexibilidade e controle glicémico. E uma estratégia considerada
segura e eficiente quando bem-feita e adaptada as necessidades individuais dos
pacientes.

e Dieta com Carboidratos de Baixo indice Glicémico:

Outra abordagem recomendada é priorizar alimentos de baixo indice glicémico,
como vegetais, frutas e graos integrais, que fornecem liberacdo gradual de glicose e
podem ajudar no controle dos niveis de acucar no sangue e colesterol. O consumo de
carboidratos organicos e aclcares adicionados deve ser minimizado.

Embora cada abordagem tenha beneficios potenciais, € importante lembrar que
qualquer ajuste na dieta deve ser feito sob orientacdo de um nutricionista e
endocrinologista. A adesado a longo prazo também é um desafio, especialmente em
dietas com grande restricdo de carboidratos, o que torna a personalizacdo da dieta
essencial para 0 sucesso do tratamento e a qualidade de vida dos pacientes com
DML1.

3.4.4. Impacto da alimentac&do adequada na qualidade de vida e prevencéo de
complicacfes a longo prazo
A nutricdo desempenha um papel essencial na qualidade de vida de criangas
com DM1, auxiliando tanto no controle glicémico quanto na prevencao de

complicagbes a longo prazo. Um planejamento alimentar adequado promove a
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estabilidade dos niveis de glicose no sangue, ajudando a evitar episodios de
hipoglicemia e hiperglicemia, que sdo comuns nessa condicao. Esse controle é eficaz
através de uma dieta balanceada e fracionada, que inclui todos os grupos alimentares
essenciais: carboidratos, proteinas, gorduras, fibras, vitaminas e minerais. A
orientacdo de um nutricionista € especialmente importante, pois ele ajuda a
personalizar o plano alimentar de acordo com as necessidades da crianca,
promovendo assim um controle mais eficaz da glicemia e melhorando a qualidade de
vida do paciente e da familia (Valente et al., 2023).

Essa abordagem nutricional, aliada ao suporte de profissionais de saude,
reforca a importancia do planejamento alimentar para otimizar o bem-estar fisico e
mental de pacientes pediatricos com DM1, reduzindo os sintomas como cansaco,
irritabilidade e desconforto, permitindo uma vida mais ativa e equilibrada (Campos,
2024).

Pacientes com diabetes tipo 1 apresentam um risco elevado de complicacoes,
como problemas cardiovasculares, retinopatia e neuropatia, muitas vezes decorrentes
de periodos prolongados de hiperglicemia. Uma dieta planejada, rica em fibras e com
alimentos de baixo indice glicémico, pode ajudar a controlar os niveis de glicose e

reduzir esses riscos (Campos, 2024).

4. CONCLUSAO

Este estudo explora a importancia do diagnéstico precoce e do tratamento
nutricional em criancas com diabetes tipo 1, destacando que o controle glicémico
eficaz envolve o uso de insulina, monitoramento constante, praticas de exercicio fisico
e uma nutricdo bem planejada. Dietas com baixo indice glicémico e ricas em fibras
sdo essenciais para a estabilidade da glicose e para o desenvolvimento fisico e
mental. Além do impacto fisico, o DM1 afeta a qualidade de vida e o bem-estar
psicolégico, tornando o apoio de uma equipe multidisciplinar fundamental para
oferecer um cuidado integral que engloba suporte emocional e social.

Por fim, este trabalho reforca que o tratamento nutricional individualizado e
adaptado as necessidades da crianga € um pilar essencial para o sucesso do controle
da doenca. O conhecimento sobre os beneficios da nutricdo no tratamento da DM1
em criancas pode ndo apenas melhorar o manejo da glicemia, mas também contribuir

para uma qualidade de vida superior e reduzir o risco de complicagdes a longo prazo.
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