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Diabetes: magnitude do problema e evidências
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Orientação nutricional para o diabético

Grau “A” de recomendação
(SBD)

Orientação nutricional 
+

dieta
Sensibilidade à insulina
Glicemia
Circ. Abdominal
Gordura visceral
Peso corporal
Perfil metabólico

redução LDL
redução CT
redução TG
aumento HDL
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Conduta nutricional no diabetes

Individualização:
fase do ciclo vital
diagnóstico nutricional
hábitos e costumes
aspectos socioculturais (mitos, tabús, etc)

perfil metabólico
uso de fármacos

4/35



Conduta nutricional no diabetes
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Conduta nutricional no diabetes

Carboidratos:
preferencialmente os integrais
grãos
hortaliças
leguminosas
frutas

Quantidade x Tipo (IG)
6/35



Conduta nutricional no diabetes

Gorduras, Fibras e Proteínas:
limitar AGS (< 7% do VCT)

limitar gordura trans (< 2% do VCT)

limitar colesterol (< 200 mg/dia)

incentivar consumo de AGMI e AGPI
PTN de AVB (1/3) e PTN vegetal (2/3)

leguminosas
fibras: mínimo 20 g/dia (14g/1000 Kcal)
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Conduta nutricional no diabetes

“A contagem de carboidrato 
é a chave do tratamento 
nutricional do diabetes” 

(American Diabetes Association)
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Fontes de carboidratos

• Os carboidratos devem ser oriundos
de frutas, vegetais, grãos integrais, legumes e
leite desnatado (evidência B).

• Os alimentos contendo sacarose podem
ser substituídos por outros do plano alimentar
e se adicionados devem ser cobertos por
insulina (evidência A).
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Glicemia pós-prandial

• Diretamente ligada ao consumo de CHOs
• Influenciada pelo consumo de PTN 

Por isso, é necessário planejar a 
refeição e não apenas restringir um 

ou outro alimento  
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Aplicando a contagem de CHO

1. Definir a quantidade necessária de CHO;

2. Optar por um dos 2 métodos disponíveis:

A. Lista de equivalentes de CHO
B. Contagem em gramas de CHO
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Tabela de equivalências 
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Lista de equivalentes de CHO

• Listagem na qual os alimentos são
agrupados em categorias cuja porção
oferece 15 g de CHO.

• Dentro de certos limites, o paciente pode
escolher na lista substituições mais do seu
agrado.
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Exemplo:

1. Definir o VCT (Ex: 2.000 Kcal)

2. Definir a % de CHOs (ex 55%) = 1.100 Kcal

3. Calcular nº de gramas de CHO
(Kcal de CHO/4; no caso 275 g).

4. Montagem do cardápio diário com 18
equivalentes de CHO na lista (275 g/15 g)
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A lista de equivalentes

Continua...15/35
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Aplicando a contagem de CHO

1. Definir a quantidade necessária de CHO;

2. Optar por um dos 2 métodos disponíveis:

A. Lista de equivalentes de CHO
B. Contagem em gramas de CHO
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Contagem das gramas de CHO

• Requer certa capacidade de planejamento e
inteligência matemática.

• Visa determinar a quantidade de CHO
ingerido somando-se as informações
nutricionais de cada componente da
refeição. Para isso, usa-se os rótulos dos
produtos ou tabelas nutricionais.
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Quantidade de carboidrato na refeição
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21/35

http://www.diabetes.org.br/attachments/diretrizes09_final.pdf


Tabela para contagem de carboidratos

Continua...22
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Continua...
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24

http://www.diabetes.org.br/attachments/diretrizes09_final.pdf


Qual o melhor método?

Contagem por gramas de CHO = mais preciso
no entanto requer:

conhecimento da quantidade ingerida
habilidade matemática apurada

Lista de substituição de CHO = mais prático
no entanto é menos preciso
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Qual o melhor método?
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Contagem de CHO no DMTII

No DMTII (controle alimentar exclusivo ou em 
uso de antidiabético oral) é importante:

•manter a mesma quantidade de 
CHO/refeição
•manter o horário de ingestão do alimento
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Contagem de CHO no DMTI

Mesmas recomendações feitas para o DMTII:
manter a mesma quantidade de 

CHO/refeição
manter o horário da ingestão do alimento

Em terapia convencional

Não permite variar a quantidade de carboidratos. Só substituir
Monitorização da glicemia = importante

28/35



Contagem de CHO no DMTI

Observar a glicemia para obter um padrão.
Início: 1 UI de insulina rápida ou ultra rápida

Em terapia intensiva com múltiplas doses

Permite variar a quantidade de carboidratos desde 
que adeque a dosagem de insulina

“Bolus”

15g de CHO (adulto) ou 20-30 g (criança/adolesc.)

1 UI reduz a glicemia em ≈ 45 a 70 mg/dL)
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Sugestão 
de 

leitura
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Obrigado pela atenção e pelo convite



Contato: 
geraldo.thedei@uniube.br

consultoriabn@hotmail.com
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Estabelecendo a razão CHO:Insulina

Disponível em: http://www.diabetes.org.br/attachments/diretrizes09_final.pdf

(Insulina rápida ou ultra rápida)
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Estabelecendo a razão CHO:Insulina

Necessário observar:
• Sensibilidade do paciente á insulina
• Particularidades de cada paciente
• Rotina de cada paciente
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Contagem de CHO no DMTI

Pode-se infundir exatamente a quantidade de 
insulina necessária

Em terapia intensiva com bomba de infusão

A contagem de carboidratos é imperativa

Controle maior, mas depende se irá 
ingerir tudo o “planejado”
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