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RESUMO

Preconiza-se que os diabéticos sigam o
padrio alimentar saudével para promover
bem estar, prevenir a diabetes e outras
disglicemias, evitar ou desacelerar
complicacdes crénicas, impedir complicagdes
agudas e equilibrar metabolicamente. Nao hd
«dietas para diabéticos» e, muito menos,
«dieta da diabetes».

A alimentagdo cumpre nutrir bem;

integra-se com exercicio fisico, beneficio do
estilo de v E s, P%T g0
comportame A Tnter: geé\comilalime i( i

obriga esta a adaptar-se.

MonitoFia& e RARERE IethieCdas O

indicadores metabdlieGe GHeRE &S, Ram!
relevo para tensdo arterial, peso,
hemoglobina glicosada Alc e fungdo renal, é
indispensével para estabelecer objectivos e
alcancd-los.
Educar o diabético para se autovigiar e
para saber autogerir, dentro de limites
acordados individualmente, o seu programa
alimentar, fisico e medicamentoso, melhora
muito o éxito terapéutico.
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DETERMINANTES DO EXITO
DA TERAPEUTICA NUTRICIONAL

Aintervengﬁo alimentar exige considerar o
tipo de diabetes, as patologias associadas
e a evitar, a relacio do doente com a alimenta-
cdo e a sua prdtica alimentar; também requer
saber natureza, intensidade, hordrio e calenda-
rio da actividade fisica, e conjugar sucessiva-
mente a terapéutica medicamentosa com os re-

ABSTRACT .
Diabetes Mellitus, Diet and Exercise

It is suggested that diabetics should adopt a
normal diet that is good for health among the
general population. Healthy nutrition is
improving treatment, and preventing obesity
and type 2 diabetes. There is no such thing
as a “diet for diabetics”, still less a “diet for
diabetes”. |

Food is balanced with physical activity and
the benefits of lifestyle and healthy
behaviour. It also interacts with the efficacy
of treatment. .

"Brood presdurs! %gl\éﬁﬁ%ﬁ%ated hemoglobin,
renal function, and other metabolic and
organic indicatiors, should be monitored to
ensure the quality of the quality of the
nutrition program. Education helps greatly in
the successful treatment of diabetes.
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sultados das mudangas alimentares, comporta-
mentais e de estilo de vida.

A intervencio é individualizada, muda
4 medida que varia a relagdo entre doente e
terapeuta; muda também com a evolugdo
do quadro e com possiveis intercorréncias,
com o decorrer da idade, e com a intromissdo
de situacdes fisiolégicas particulares — gravi-
dez, aleitamento, desenvolvimento infanto-ju-
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venil, inicio ou paragem de exercitacdo mus-
cular.

Intervengao eficaz é incompativel com co-
nhecimentos breves e superficiais acerca de
nutri¢do, alimenta¢do e culindria, com atendi-
mento apressado na consulta inaugural e em
todas as necessdrias para reforcar saberes ou
remodelar o programa, com inaptidao relacio-
nal e pedagégica para seguir doentes crénicos,
e com o afastamento dos conviventes (familia-
res ou ndo) em todas as consultas V.

Ao rigor da prescri¢d@io dietética é necessa-
rio somar o acordo activo do doente e seus
conviventes, aceitar as suas particularidades
intelectivas, culturais, financeiras, familiares e
ocupacionais, e é preciso perceber quanto estd
o doente inquinado por mitos, terrores e limita-
¢des punitivas que sdo comuns e correm entre
diabéticos.

O concurso de especialistas em nutrigdo, v.
g. nutricionistas, para prescrever e ensinar o
programa alimentar, e para se integrarem nos
indispensdveis grupos de ensino e educacio,
optimizam o éxito da interveng¢do ®. Quando o
doente aprende a autovigiar-se e compreende 0
significado ias,.h a, glico-
sada Alec, A sa peso, o
éxito aume

“objectivos sdo alcancados

mais cedo e com majorckiwEa Y pE CIENCIAS DA

UNIVERSII?ADE DO PORTO
OBJECTIVOS DA TERAPEUTICA
NUTRICIONAL

Normalizar a glicemia ao longo do dia e a
hemoglobina glicosada Alc sdo os primeiros.
A dificuldade em atingir valores normais (gli-
cemia em jejum: 80 a 110 mg/dL; glicemia em
qualquer outro momento: 80 a 140 mg/dL;
HbAlc inferior a 6 %) em alguns doentes
obriga a aceitar valores algo desviados que
pouco aumentam os riscos: glicemia em jejum,
80 a 125 mg/dL; glicemia noutros momentos,
80 a 160 mg/dL; HbAlc inferior a 7 %. Nao se
aceitam valores sistemética ou frequentemente
mais desviados ¥,

Conseguir 6ptimos valores lipidicos, tensio-
nais e de apoproteina B constitui outro grande
objectivo, tanto em casos de diabetes tipo 1 e
2, como em casos de anomalia de glicemia em
jejum, diminui¢do da tolerancia a glicose, ou
hiperinsulinismo com resisténcia a insulina; as
metas s@o semelhantes as propostas, em 2000,
pela American Heart Association ®. Também
se preconiza reduzir a T.A. para 125/85 ou me-
nos, ou para baixo de 160 no caso de hiperten-
sdo isolada da maxima.
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Outro alvo é prover apenas a energia indis-
pensédvel para manter normal o indice de
massa corporal: na mulher, 20,1 a 25, no ho-
mem 18,7 a 23,8. Admitem-se valores até 29,9
na mulher, e 28,5 no homem, com a condicio
da obesidade nao assumir distribuicdo an-
droide (visceral). No entanto, dada a dificul-
dade de emagrecer quem é gordo, aceita-se,
como interessante, a perda de 10% do peso
inicial: costuma bastar para melhorar notoria-
mente a diabetes, outras anomalias metabéli-
cas e a tensdo arterial.

Interessa repetir idéntico emagrecimento al-
guns meses depois. Nos casos particulares de
diabetes gestacional e de diabetes tipo 1 em
gravidas, aleitantes, criancas, efebos e adoles-
centes, o provimento de energia deve possibili-
tar pleno desenvolvimento © sem que acarrete
aumento de adiposidade.

Importa também prevenir, atrasar ou tratar
factores de risco e complicagdes relacionadas
com deficiéncias, caréncias e desequilibrios
nutricionais. No fundamental, este objectivo
consiste em favorecer boa nutri¢io através de
alimentacdo a base de alimentos naturais, ou
de manipulacdo simples (massa, pdo, etc.),
completa, equilibrada e variada, ou seja, con-

NOTRABY RiviENieho - (Quadro 1)
)em com 0 e promover bom estado
nutricional interessa intensificar a activagido

Quadro 1
Caracteriza¢do nutricional
da alimentac¢do saudivel para adultos

Aconselhivel
em diabéticos

Limites da variagio
de referéncia

¢ Contribui¢io calérica percentual
dos macronutrimentos para a racio

GLICIDOS 55-65

amido e polissacéridos 42-50

mono e dissacdridos naturais 10-20 <15

idem, de adicéo e dlcoois derivados 0-4 por excepedo

LIPIDOS 20-32 15-25

dcidos gordos saturados, isoméricos

e oxidados 0-7 o minimo

idem, polinsaturados 3-5 5

idem, moninsaturados 13-27

PROTIDOS 10-13 £10

ALCOOL® 0-4 <4

¢ Qutras caracteristicas

Fibra dietética, em gramas 27-40 35-40

expressa em «celulose», em gramas  16-24 21-24

Sal de cozinha, em gramas <6 <5

Alimentos hortofruticolas, em gramas  >400
Colesterol alimentar, em mg <300
" Ver Quadro IV.
@ Até 0.5 g/kg/dia, repartido por duas refeigdes, com condicionantes.
E.P. 2000




muscular e adquirir um comportamento emocio-
nal colaborante, activo e tranquilo.

Alimentagdo cuidada contribui seguramente
para prevenir e tratar complica¢des agudas —
hipoglicemia, hiperglicemia e alteracoes elec-
troliticas, desequilibrios por exercicio, etc. — e
complica¢des mais tardias — microangiopatia,
neuropatia, hipertensio, doenga cardiovascular
aterosclerética, etc. 1,

TRUQUES PARA O EXITO @'

Ensinar acerca de comida (para o que é
preciso saber), motivar para comportamentos
sauddveis (é necessdrio surpreender o empo-
brecimento da autoestima e da autodisciplina,
e evitar laxismo do educador), impedir abando-
nos do tratamento e da autovigilancia (atencéo
a procedimentos suicidas e a sentimetos de
luto, autocomiseracio e abandono), educar o
doente e solidarizd-lo com seus iguais (exige
formacdo em educag¢do; beneficia com a inte-
gracdo em grupos de ensino e associacdes) sdo
passos importantes para que a receita nio fi-
que no papel.

Importa ap Aimdamente ;aba-
lhar por obj I?:(s)ﬁmICDpela
positiva, aos poucos e repetidas vezes, e cada
vez mais profundamédieVUpap E sHefds NChva D
aceitacdo para uma alihéHEdEES Sdehi O JAsHRd O
némica para o doente e conviventes (é dificil
ao diabético ser santo entre deménios). Incul-
car um estilo (mais) mexido. Saber contrapor
vigilantemente o processo educativo a «contra-
cultura do bando diabético».

E preciso levar a comprender o que se
come: Como cozinhar gostoso, bonito, com
pouco trabalho, barato e sauddvel. Saber orga-
nizar o festim, para dias especiais. Compor re-
fei¢gdes e merendas fora de casa, em qualquer
circunstancia. Reconhecer o valor nutritivo do
que se compra feito (saber ler rétulos de pro-
dutos industrializados).

H4 que ensinar ementas variadas, ajustadas
a refei¢des e merendas disponiveis a horas
convenientes. A comida deve adaptar-se ao
ritmo de cada dia, & energia que se vai gastar
depois de comer e a farmacodindmica dos me-
dicamentos. E é preciso ajustar a alimenta¢@o
a intercorréncias (indisposi¢des com fastio, doen-
cas febris, vémitos, viagens, etc.)

Congregar conviventes em torno do doente
para poupar tempo, trabalho e dinheiro, para
tirar o diabético da situa¢do de anormal (por
vezes, de excluido), para todos gozarem de
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mais satde e para estimular uma comensali-
dade convivencial. E saber minorar o mau
efeito de perturbag¢des cognitivas, ignorancia,
dificuldades motoras e outras.

INDISPENSAVEL ACTIVIDADE
MUSCULAR ©- 12 13. 14)

Na anomalia da glicemia em jejum, na di-
minui¢do da tolerncia a glicose, nas primeiras
fases de diabetes tipo 2 com insulino-resistén-
cia, a exercitagdo regular, sobretudo quando se
acompanha de emagrecimento, pode bastar
para reverter essas situagdes inaugurais ou
atrasar o seu agravamento progressivo. E tam-
bém util para desacelarar e melhorar o estddio
da diabetes em qualquer fase evolutiva mais
adiantada.

Ao exercicio fisico regular reconhecem-se
os seguintes beneficios: Aumenta o consumo
de glicose e dcidos gordos e aligeira a terapéu-
tica; atenc¢o a hipoglicemia quando ndo se re-
duz a dose de insulina e ou antidiabéticos
orais ou quando ndo se refor¢a a racdo glici-
dica antes do esfor¢o. Diminui a resisténcia
muscular e hepdtica & insulina com o que re-
duz o hiperinsulinismo. Estimula a lipolise e
activa os receptores adrenérgicos. Reduz os ni-
A DI A ARLER LA RIS TA G felacdo entre coleste-
rol total e das HDL, diminui triglicéridos e, em
certos casos, o colesterol total. Emagrece, de-
senvolve a musculatura e a massa 6ssea; con-
corre, assim, para reparar e estabilizar a rela-
¢do entre massa magra e gorda. Favorece a
pressdo arterial, a circulagdo capilar e arterial
e o retorno venoso. Diminui prevaléncia e gra-
vidade da doenca aterosclerética e trombo-em-
bélica. Esbate impulsdes para comer e crises
de voracidade; melhora o equilibrio psico-afec-
tivo, estimula a drenagem biliar, acelera o
trnsito gastrocélico e facilita a defecacao.

No geral, a deambulacdo logo apés refei-
¢oes a baixa velocidade de 3 a 4 kilémetros
hordrios é bem tolerada, mesmo quando pro-
longada. Percorrer a pé, no todo ou em parte,
os trajectos para o trabalho, durante meia hora
ou mais, é muito vantajoso; regressar a casa a
pé, também: obriga a merendas com comida
suficiente. No entanto, a exercitacio fisica
deve ser incluida na prescricdo de acordo com
as necessidades e com ateng¢do pelas limita-
¢oes e dificuldades. Assim:

Para decapitar a hiperglicemia e a hipertri-
gliceridemia pés-prandiais € til uma hora se-
guida de exercicio, logo apés comer, com in-
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tensidade moderada: em torno de 50 % do ni-
vel aerébico maximo. A deambulacdo imedia-
tamente apés o pequeno almog¢o favorece o
equilibrio metabélico durante o dia todo.
Alguns doentes tém vantagem com exerci-
cio a outras horas. Ou com exercicio mais pu-
xado, a niveis de esfor¢o que obrigam a baixar
as doses de insulina ou de antidiabéticos, a re-
forgar as merendas, ou a criar extras alimenta-
res adequados; € obrigatério impedir hipoglice-
mias mas é util usar a exercitagdo para
beneficiar declaradamente as glicemias refrac-
tarias de diabéticos sedentdrios gordos.
Quando o exercicio ndo é didrio, o equili-
brio glicémico torna-se dificil caso nio se re-
force a alimentacdo nos dias de esforco ou nio
se diminua a medica¢do nesses mesmos dias.
Pela mesma razdo, diabéticos com profissdes
muscularmente exigentes precisam de progra-
mas alimentares e terapéuticas diferentes para
dias laborais e para dias festivos. Pela mesma
razdo também, é indispensdvel ajustar comida
e medicagdo conforme as exigéncias especifi-
cas das jornadas activas de desportistas. Aten-
cdo que de competitivos, e outros de
grande exi 1P@)ﬁﬁlﬂ (a 1 dia-
béticos: ac hlistress/oxidativo e precari-
zam o equilibrio metabdélico, o que ndo impede
haver diabéticos canifégdsPADE DE CIENCIAS DA

E necessdrio ate &HVEREJB{‘\Q%&Q%BS&EQS

por neuropatia, claudicago, pés defeituosos,
amputagdes, etc. O exercicio deve adaptar-se
ao possivel ja que actividades correntes podem
ser impraticdveis — caminhar, dancar, pedalar,
marchar no tapete, etc. Adoptar, entdo, exerci-
tacoes especificas em gindsio ou piscina ou li-
mitd-las a activagdo muscular e articular assis-
tida.

Sempre que possivel, em diabéticos seden-
tarios da maturidade, o exercicio deve ser dia-
rio, comecar por 30 % do nivel aerébico ma-
Ximo, tornar-se pouco a pouco mais exigente
conforme a tolerancia ao esforco até ao maximo
de 70 %. Cresce a informacio acerca dos be-
neficios de esfor¢o a horas certas todos os dias
a que se soma a vantagem de manter uniforme
o programa alimentar e o esquema medicamen-
toso. Exercicio trés a cinco vezes por semana
basta para objectivos menos ambiciosos: baixar
e manter peso, melhorar alguns parametros
cardio-circulatérios, respiratérios e psico-emo-
clonais, etc.

De qualquer maneira, trocar sedentarismo
por vida mais mexida é sempre melhor do que
continuar parado.
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A RESTRICAO ALIMENTAR
E OBSOLETA? 0519

A correcc¢o da hiperglicemia cabe primei-

ramente ao exercicio, & medicag¢do e & absten-

¢do de exageros de comida. A alimentagiio re-
grada compete nutrir o corpo sadiamente.

Dietas de fome e grandes cortes na racao
glicidica eram de regra antes da introdu¢io da
insulina, alids com pouca eficdcia na diabetes
do adulto e nenhuma na infanto-juvenil. Hoje
ndo hd cabimento para «dietas restritivas», li-
mitadas em glicidos; a alimentag¢do tem que
ser equilibrada e completa. Infelizmente ainda
se prescrevem «dietas restritivas» e ainda h4
diabéticos que s6 se sentem seguros com elas,
mesmo quando aconselhados a ndo as praticar.

Hoje considera-se que o diabético deve seguir
aproximadamente o padrdo alimentar saudével.
Em relagéo ao aconselhado até aos anos 60, isso
significa um programa bem mais rico de amido e
polissacéridos ndo digeriveis, relativamente con-
tido e muito cuidado quanto a gorduras, e limi-
tado em proteinas e bebidas alcoélicas.

No tratamento inaugural da diabetes tipo 2,
da anomalia glicémica em jejum e da diminui-
da tolerancia a glicose em doentes com obesi-
dade, af sim, justifica-se uma dieta hipocalé-

NU?Q?C‘A@ (E‘WLQN@NT‘A?;R@r nutricionalmente
satisfatoria.

A terapéutica intensiva de diabéticos tipo 1
e a correc¢do metabélica apertada de diabéti-
cos tipo 2 levam, com frequéncia, ao aumento
da adiposidade. H4 que compensar com mais
exercicio, reducdo das doses de insulina e com
o acerto da alimentagéo 7.

Necessidade contréria é a dieta hipercalé-
rica para corrigir a desnutricdo em diabéticos
tipo 1 antes da instala¢do do tratamento, hoje
rara mercé de diagnéstico mais precoce.

ALIMENTACAO DE DIABETICOS
TIPO 1©

A média das necessidades energéticas e
nutricionais destes doentes é semelhante a da
generalidade dos individuos normais. Em con-
sequéncia, o plano alimentar segue qualitativa
e quantitativamente o padrido de alimentacio
sauddvel. A regulagdo metabdélica cabe a mi-
nistrag@o judiciosa da insulina em nimero de
injecgdes, tipo de preparacdo, hordrio e doses
conforme a distribui¢do das actividades ao
longo da jornada e as exigéncias préprias de
cada um. A insulinoterapia intensiva pede fle-
xibilidade do hordrio das merendas e, even-




tualmente, que sejam introduzidas outros ex-
tras de glicidos enquanto se procura ajustar a
quantidade e tipos de insulina"".

CUIDADOS NA DIABETES TIPO 2

Virios autores admitem que a diabetes da
maturidade prefere fenétipos poupadores; se
assim ndo for, a verdade é que a obesidade
estd presente na generalidade destes doentes
antes da diabetes se manifestar e durante mais
ou menos anos ao longo das fases iniciais.

Em termos prdticos, terminada a dieta inau-
gural de emagrecimento (que melhora sempre
a glicemia, o espectro lipidico e a pressdo arte-
rial) é ttil continuar com um programa nutri-
cionalmente adequado mas ligeiramente restrito:
com menos 250 a 300 Kcal, o que corresponde
a 8% a 10 % da energia do dia. Esta dieta hi-
pocalérica, independentemente de emagrecer
ou de manter o peso, melhora muito a sensibi-
lidade a insulina, ainda mais quando se inten-
sifica o exercicio "',

A resisténcia ao emagrecimento e a subida

de peso exige égias especificas 7.

ORTO

RACAO GL
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para satisfazer a prescricio de uma merenda
com trés doses de hidratos de carbono:

Um copo grande de leite (um galdo) ou dois
logurtes ndo agucarados ou uma mac¢d média
mais um paozinho (45 g) ou 50 g de broa de
milho, ou quatro tostas quadradas ou 30 g de
corn-flakes ou uma taga grande (250 g) de sa-
lada de fruta ndo acucarada ou uma fatia de
bolo caseiro ou uma torrada de pao de forma.

O facto das doses serem isoglicidicas néo
significa que provoquem elevacdes glicémicas
semelhantes. O Quadro Il ilustra a capaci-
dade hiperglicemiante diferente de porg¢des
equivalentes de alimentos correntes. Conhece-
mos pior o efeito de conjuntos alimentares ® e
de refei¢oes complexas.

Reter que cozinhados com massas, legumi-
nosas, cereais e vegetais ricos de fibra alimen-
tar gelificdvel, no geral, sdo bastante menos hi-
perglicemiantes do que amildcios processados
em fornos de alta temperatura (cereais de pe-
queno almoco, pdo de longa duracdo, baguete,
etc.), mel e bebidas agucaradas. Reter que as
frutas sdo diferentemente hiperglicemiantes e
que algumas sobremesas com pouco agicar
elevam s6 discretamente a glicemia.

A racdo glicidica deve prover cerca de

Comer a horas certhd @ RARER S SENEAAS DAOOIORAAC &latiasE noAgianto, € lastimdvel o

tidades conhecidas de ¥NMAGs @R PERERIC

para acertar o perfil glicémico; calcular quanto
aumentar antes de exercicios puxados ndo ha-
bituais, também; reconhecer quais as variagdes
induzidas por intercorréncias febris, igual-
mente.

Almogos e jantares tendencialmente parci-
moniosos, pequenos almogos ndo pequenos,
ceias e merendas bem estruturadas, distribui-
das de modo que o intervalo entre comeres va-
rie entre 2.30 a 3.30 horas, reduzem os epis6-
dios hipoglicémicos no fim dos intervalos e
limitam a excursdo hiperglicémica pés-pran-
dial imedita relacionada com deficiente res-
posta pancredtica precoce ou com inadaptacio
da terapéutica, insulinica ou nfio, para decapi-
tar fluxos glicidicos maiores "¥.

Portanto, nada de dias a fome rematados
com jantares de fartura.

Para estabelecer o programa alimentar é
itil conhecer a quantidade de um alimento
que contém uma certa por¢do (12 gramas, por
exemplo) de glicidos. Essas quantidades equi-
valentes — doses — ensinam ao doente como
servir-se em qualquer circunstancia (Quadro
II). Vejamos algumas combinagdes possiveis

Quadro 11
Doses equivalentes de alimentos prontos
para comer "

e Meio pdozinho (20 a 25 g) = 25 a 30 g de broa de
milho = 3 bolachas pouco agucaradas = 2 tostas
rectangulares = 2 cream-cracker = 5 grissinos = 15 g
de corn flakes = 1 fatia de bolo caseiro de cha

(20 a 25 g) = 1/2 pires de aletria ou arroz-doce.
Copo de leite (2,5 dl) = 2 iogurtes ndo agucarados
(se naturais, glicidos <5,5%; se magros <6,2%).

250 g das misturas correntes de hortalica e legumes
(120-600 g) = 10 palitos de batatas fritas = 1 batata
como uma bola de ténis = 5 colheres de sopa de
ervilha, fava, feijao fresco, arroz malandro de hortali¢a

= 3 de flocos de aveia, feijao, grao, lentilha, milho,
papa de milho = 2 de arroz vulgar, puré, farinha de
pau, tapioca, cuscuz = 1 chdvena de chd de esparguete
ou outra massa (15 g em cru).

1 mao cheia (~120 g) da maioria das frutas = o dobro
de morango, framboesa, meldo, melancia (~250 g) =
metade (~80 g) de uvas moscatéis e de vinho do Porto,
figo moscatel, banana madura da Madeira ou Candrias.

(1) Quantidades referidas apenas ao que se come (partes ediveis); todas
contém 12 gramas de glicidos.
Excelente representagio grifica em
«Como Nés Diabéticos Podemos Comer de Tudo»,
Nuno Castel-Branco & Rosalina David, Lisboa,
s/d, A. Protectora dos Diabéticos de Portugal.
E.P. 2000
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Quadro 111

Capacidade hiperglicemiante de alguns alimentos

muito baixa ig<50 baixa i 50-75 fraca iz 75-90 elevada iz 90-120 muito elevada ig>120
amendoim [ig 15] magd, uva, laranja batata frita uva-passa corn-flakes

lentilha, gao, feijao iogurte batata nova cozida puré de batata «baguette»

arroz vaporizado (5 min)
feijao branco

grdo enlatado

macarrdo, esparguete
ervilhas cong., cenouras
batata-doce cozida

feijao de lata

arroz vaporizado (15 min)
leite gordo e meio gordo
sumo de laranja

«all bran»

vermelho

leite magro

cereja, toranja, péssego,
péra, ameixa

frutose

pipocas

sacarose

gelado comum

geleia de marmelo

leite creme

massa guizada com frango
aletria, arroz-doce

pdo com queijo + leite

carne guizada com massa

bacalhau

e grao

bolacha reach tea
biscoito digestivo

arroz branqueado e integral

batatas cozidas com

péo de forma longo
glicose, maltose
mel

tosta, «weetabix», pio
comum, integral, bolachas
dgua e sal, torrada, maria
cream-cracker

batata cozida ou assada

[ig 138]

pdo de centeio e de mistura

pédo + leite
iogurte agucarado

papa de flocos de aveia
pdo com queijo

ig = indice glicémico = relagdo entre a drea sob a curva glicémica provocada por 50 g de glicidos de pao comum e a drea provocada por 50 g de glicidos

fornecidos pelo alimento a investigar.

nimero de diabéticos que a restringem. Reco-
nhecem-se as vantagens desta alimentacgio
«rica» de hidratos de carbono na condicao de
preferir misturas complexas de alimentos

abundantes Apidospudigeriyeis e de
amido nio Ptmﬂmﬁgada&
E a vantagem de nunca, ou s6 excepcional-
mente, comer bolaclakC bideaiteskE iéréaid A
pequeno almogo» podduy EEH e HEatcdmente
hiperglicemiantes, contém quantidades aprecia-
veis de gorduras saturadas e isoméricas, xeno-
biéticos e amido de estrutura modificada @,
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Diabéticos que limitam o consumo glicidico
necessariamente aumentam o de protefnas e
gorduras e, eventualmente, de bebidas alcoé6-
licas.

A dose recomendada de proteinas tem sido
muito estudada, nomeadamente por causa do
potencial dano de filtragdo glomerular provo-
cado por excessos. Falta unanimidade mas a
maioria dos autores defende que o adulto nio
ultrapasse 1,5 g/kg de peso corporal/dia e, ideal-
mente, fique por lg.

Criangas, adolescentes, grdavidas e aleitan-
tes com funcdo renal integra, desportistas e
trabalhadores de for¢a terdio vantagem com do-
ses didrias de proteinas préximas de 1,5 g/Kg
mas todos os demais, inclusivé diabéticos, be-
neficiardo com doses menores. Entre nés,
cerca de metade dos diabéticos mal avisados

consomem entre 2 e 3 g/Kg/dial.

1990. Dados pessoais e de T. Wolosen

A ragdo proteica é facil de exagerar; vejam-
se as proteinas de um dia muito parco de
carne ralativamente aos procedimentos hoje
vulgares:

Leite, 6 dl 18 g
Pao escuro de mistura, 125 g 12 g
guminosas secas, 5 . 10 ¢
N i‘é&!¢§g?ﬂ§(g(}l{|f%d el# : RO 78
Hortalica e legumes, 400 g 10 g 57g
Ovo, 1 da classe 2 8g
Carne, 100 g (ou 125 g de peixe
ou 60 g de bacalhau) 20 g 28 g
85 g!

A MAGNA QUESTAO
DA GORDURA (0- 21, 23.24)

As gorduras fornecem as calorias mais fa-
cilmente «engordantes». Os diabéticos tipo 2,
e os tipo 1, sob tratamento intensivo, tendem a
engordar. A obesidade dos diabéticos assume
habitualmente distribuicdo androide. Trés ra-
zdes para conter o consumo energético global e
para ponderar, num primeiro plano, a restricio
de gordura e dlcool, e num segundo, de pro-
teina.

Quanto a natureza das gorduras escolhidas
devemos atender ao seu impacto nos processos
oxidativos e inflamatérios, trombéticos e embé-
licos, carcinogéneos e imunomodeladores, sem
esquecer a essencialidade funcional de polin-
saturados e de saturados de cadeia curta e a
fung@o estruturante de poli e moninsaturados.




E devemos atender ao facto de a ra¢do gorda
dever ser melhor cuidada em diabéticos mal
equilibrados e com mais factores de risco.

H4 unanimidade sobre os seguintes aspectos:

Limitar tanto quanto possivel o consumo de
dcidos gordos isoméricos, oxidados e saturados
com 12, 14 e 16 dtomos de carbono; os primei-
ros abundam em produtos industrializados e
em algumas margarinas e similares; os tercei-
ros, na gordura de ruminantes (na rilada e na
gordura visivel de carnes vermelhas), éleos so-
lidificados (concretos industriais, margarinas,
gorduras vegetais hidrogenadas, etc.) e banhos
de fritura repetidas vezes reutilizados (e rea-
quecidos); os oxidados abundam nas gorduras
reaquecidas, nas sujeitas a grande aqueci-
mento e nas rancadas durante a armazenagem.

Aumentar a disponibilizacio de dcidos gor-
dos saturados de cadeia curta o que, na pra-
tica, se consegue com uma alimentagio «abun-
dante» (de facto, adequada) de alimentos
horticolas e cerealiferos que induzem a sintese
deles através da fermentacdo célica. Esta reco-
mendac¢do contribui para proteger contra o
stress oxidativo e para reduzir e proteger as

VLDL ’ )’],%) @)R&F,G)m

Limitar o
saturados (ver € manter propor¢oes

vantajosas entre as séipes OMSEH B SO ARG |
grande importaneia; yNIVERSIDADE DO PORTO

Quadro 1V

Algumas informacdes sobre lipidos e peixe

¢ Portugal. Reparticio das disponibilidades caléricas em % de calorias
totais
Aleool

Prétidos Lipidos Glicidos

1970/79 (total: 3011 keal) 10,9 28,0 57,2 39
1990/92 (total: 3411 kcal) 123 33,1 50,5 4.1
Recomendacdes de consumo

(média, adultos homens e mulheres:

2400 kcal) 12 25 59-65  0-4

Adultos. Recomendacdes de consumo de dc. gordos polinsaturados

Ac. gordos polinsaturados totais: 3% a 5% da ra¢@o calérica
[7.2 a 12 g/dia]

Ac. linoleico e outros cis 6mega-6: 2.8 g/1000 keal [~6,72 g/dia]
nao mais de 3,33 g/1000 kcal
[< 8 g/dia]

Ac. a linolénico e outros 6mega-3 cis: 1,1 g/1000 kcal [~2,64 g/dia]

EPA + DHA: £300 a 330 mg/1000 kcal [~0.,7 g/dia]; ndo menos

de 220 mg/1000 keal [> 0,53 g/dia]

Relagdo 6mega 6/6mega 3 recomendada: 2 a 4/1

(em esquimés: 0,47/1; em alimentagdo rural tradicional: 3 a 4/1;

em comida de cafetaria: 10 a 25/1)

1998, Pescado e carne. Capitacdes didrias em gramas

Carne
p. bruto

Pescado

p. bruto p. edivel p. edivel

Portugal 44 29 81 62
Reino Unido 20 13 140 108
¢ DHA+EPA. Gramas por 100 g limpos de peixe gordo
atum fresco 2,95 tainha = 1,28
atum de conserva 0,17! sardinha de conserva 1,27
arenque 2,10 sardinha fresca ou congelada 0,80
salmao do mar 2,08 lagosta 0,69
cavala 1,99 dourada 0,67
sarda 1.67 um magro: solha 0,54
E. P. 2000
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Sem aparente prejuizo, a ra¢ao rica de

dcido oleico e de outros moninsaturados cis
pode dilatar-se até ao limite de 32 % das calo-
rias totais fornecidas por lipidos, na condic¢do
de doentes fisicamente activos.

Conter a racio lipidica abaixo de 30 %,
caso a qualidade da rag@o ndo seja a preconi-
zada atrds, ou abaixo de 25 %, na mesma con-
di¢do e na condic¢do de ser parca a actividade
fisica, sdo recomendagdes aceites por muitos
autores mas que ndo colhem unanimidade.

Limitar a ingestdo de colesterol ao mdximo
didrio de 300 mg perde for¢a nas recomenda-
¢Oes mais recentes ™'\

A terminar este assunto, recordamos que a
hipertrigliceridemia dificulta equilibrar a dia-
betes. Se outras razdes ndo houvesse para hoje
encarecer a aten¢do a dar aos triglicéridos (e
recordamos Polibio Serra e Silva) aquela seria
suficiente para homeganear Randle que a in-
vestigou hd 40 anos.

OUTROS ALIMENTOS E BEBIDAS

Com particular vantagem, aplica-se ao dia-
bético a recomendac¢iio universal de consumir
liberalmente alimentos horticolas frescos e
congelados: 400 g didrios sdo desejdveis por-
) AC EJTﬁﬁfﬂﬂ'ErRLq\A[ Nﬁeﬁfdﬂl(smo necessdrio de

substancias reguladoras, activadoras e protec-
toras, nomeadamente por¢des suficientes de
anti-oxidantes. Pelas mesmas razoes, consumir
200 g ou mais de fruta em natureza, por exem-
plo, no pequeno almogo e numa ou vdrias me-
rendas.

Preferir peixe, umas vezes gordo, outras
magro, em vez de carne de mamifero, vdrias
vezes por semana, e alimentos hortofruticolas
nas quantidades referidas atrds, dispensa qual-
quer suplementa¢do desde que pao e outros
alimentos a base de cereais sejam pouco bran-
queados e que todos os dias se coma uma ou
duas mao-cheias de leguminosas.

Quanto a bebidas, além de dgua potdvel,
preferir chd, infusdes de ervas e vinho tinto
pelo aprovisionamento generoso de anti-oxi-
dantes e alguns minerais e pela hidratacao.

Os efeitos farmacolégicos de cafeina e 4l-
cool limitam o consumo, respectivamente, de
chd a 200 mg didrios de cafefna — 6 chdvenas
— e de dlcool a 0,5 g/Kg/dia repartido por duas
refei¢des grandes desde que ndo haja impedi-
mentos (gravidez, ocupag@o de enzimas desin-
toxicantes com metabolizacdo de xenobiéticos

e medicamentos, etc.) — 2 copos.
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Nio hd impedimento relevante ao uso de
edulcorantes ndo caléricos nas quantidades
correntes. Quanto ao sédio, aplica-se ao diabé-
tico a recomendagdo preconizada a doentes
com hipertensdo moderada: menos de 2.4 g por
dia "9, Atencdo ao sédio de outros condimen-
tos.
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