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Diabetes mellitus

Doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia resultante de
defeitos na secrec¢do de insulina, resisténcia periférica a insulina

Oou ambos.

Diabetes
mellitus

Diabetes Diabetes
mellitus mellitus
tipo 1 tipo 2
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Diabetes mellitus

O GLICEMIA
Concentracdo de glicose no sangue.

O HIPERGLICEMIA

Glicemia elevada no sangue, por incapacidade da glicose que se encontra na
corrente sanguinea ser tfransportada para as células, sendo, consequentemente,

excretada pela urina.

O HIPOGLICEMIA
Baixos niveis de glicose no sangue.

Valores de Referéncia

Hiperglicemia

Hipoglicemia < 70mg/dl
Glicemia normal 70 - 100mg/dl
Pré-diabetes >100mg/dl

Diabetes

>126 mg/dl

3.4
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo 1
(imunomediada, insulino-dependente, diabetes de inicio juvenil)

O Pancreas nao produz insulina devido & destruicao autoimune das
células B-pancredticas, levando geraimente d deficiéncia absoluta

de insulina.

O Representa apenas 5-10% das pessoas com diabetes, sendo mais
prevalente em criangas.

L]

INSULINA

Hormona produzida pelas
células B-pancredticas,
que é necessaria para uso
ou armazenamento dos
macronutrientes (hidratos
de carbono, proteinas e

gordura).

1-3, 5, 6
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo 1
Em criancas e adolescentes

O Individuos habitualmente apresentam peso normal, e, agquando do
diagndstico, perda de peso.

O A ocorréncia dos sinfomas é abrupta, sendo a sede aumentada
e o urinar demasiado (polidria) as mais frequentes, além da perda de
peso.

O Presenca de cetonas no diagndstico.

geral@apn.org.pt | apn.org.pt
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo 1
Em criancas e adolescentes

O Pode ocorrer um periodo de “lua de mel” - no qual a necessidade de
insulina diminui por um tempo - apds controlo dos niveis de acdcares
sanguineos.

O Risco continuo de cetoacidose. A

CETOACIDOSE

Quando a insulina é insufi-
ciente, © NOSSO OrganismMo
produz corpos cetdnicos,
que sao utilizados como
fonte de energia alternativa.
A producdo excessiva dos
corpos cetdnicos acarreta
alguns efeitos, como nduseas
e vomitos. Este excesso pode
provocar cetoacidose, que
deverd ser imediatamente
fratada, para evitar a perda
de consciéncia e o coma
diabético.
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo 2
(ndo insulino-dependente, diabetes do adulto)

O O pdncreas continua a produzir insulina, No entanto, © organismo cria
resisténcia a ag¢ao da insulina, fazendo com que a insulina existente
NAo seja suficiente para atender as necessidades do organismo.

O A frequéncia da Diabetes mellitus tipo 2 era rara em criancas, porém
com o aumento da obesidade infantil tem-se verificado um aumento
deste tipo de Diabetes mellitus.

O Representa 90-95% das pessoas com Diabetes mellitus, sendo mais
prevalente em adultos.

1,2.4,7
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo 2
Em criancas e adolescentes

O Individuos costumam apresentar excesso de peso € hd pouca ou
nenhuma perda de peso ao diagndstico.

O O inicio é, muitas vezes, coincidente com o pico fisiologico de re-
sisténcia a insulina da puberdade fisiologica.

O Presenca de glicose (acucar) na urina, mas nao de cetonas.

O Forte risco familiar de Diabetes mellitus, sendo que 45-80% das crian-
cas € adolescentes tém, pelo menos, um dos pais com diabetes.

O Pode estar associada com a Sindrome dos ovarios poliquisticos.
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Diabetes mellitus

MODY
(Maturity-Onset Diabetes of the Young)

O Tem origem numa mutag¢do genética, que leva a uma alteracao
da tolerancia a glicose.

O Este tipo de Diabetes mellitus apresenta caracteristicas semelhan-
tes a Diabetes mellitus tipo 2.

O Afeta jovens adultos, mas também adolescentes e criancas.

geral@apn.org.pt | apn.org.pt
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Diabetes mellitus

MODY

Em criancas e adolescentes

O |dade precoce de inicio, com hereditariedade autossdmica domi-
nante.

O Individuos ndo costumam ser obesos.

O Os sinfomas variam desde uma pequena elevacdo na glicemia a
distdrbios graves.

O N&o causa sede, polidria ou apetite exacerbado.

O Os niveis de insulina e péptido-C em jejum costumam apresentar-se
Nnormais ou ligeiramente elevados.
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Factos e NuUmeros

No mundo, existem:

0000000000 > S88
00000000 ol
A00aN0 QO 588

4 6 3 '| '| 1 em cada 6
milhdes ¢ | mihoes nascimentos
de pessoas adultas de criancas e jovens com é afetado, durante
com Diabetes mellitus idades entre 0-19 anos a gravidez, por
(9.3%). tém Diabetes mellitus hiperglicemia materna.

tipo 1.
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Factos e NuUmeros

Em Portugal:

000000
nne

mais de -l milhdo
de adultos tém
Diabetes mellitus
(13,6%).

3.327

criancas e jovens com

idades entre 0-19 anos

tém Diabetes mellitus
tipo 1.

Q@ J
Enfreos 12 e os 14
anos de idade, ataxa
de incidéncia apresenta

um valor maximo
idéntico entre sexos.
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Fisiopatologia

Diabetes mellitus tipo 1

------------ > Auto-anticorpos contra as
células dos iihéus pancredticos

. . . Um ou mais
> Auto-anficorpos contra insulina anticorpos
Auto- contriouem Destruicao
Inltyifelels=\0 . ...> Antficorpos contra a tirosina > SSEREE dascelulas
B-pancredticas

ativa fosfatase (IA2 e IA20)

> Auto-anticorpos contra
a descarboxilase do acido
glutdmico (DAG)

geral@apn.org.pt | apn.org.pt
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Fisiopatologia

Diabetes mellitus tipo 1
Deficiéncia na producdo da insulina possui dois mecanismos:

Autoimune (1A): Idiopatica (1B):
O Caracterizado pela presenca O NAo possui marcadores de doenca
de auto-anticorpos que levam & autoimune;

destruicao das colulas ; O Podem ter cetoacidose episddica.

O A taxa de destruicdo destas células
varia, sendo mais rapida em bebés e
criancas;

O Hiperglicemia modesta em jejum 0
pode mudar rapidamente para

hiperglicemia ou cetoacidose grave.

A hiperglicemia juntamente
com os outros sinfomas s&
se manifestam apds uma
destruicdo das células
B-pancredticas superior

a 90%.
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Fisiopatologia

Diabetes mellitus tipo 1
Os individuos com Diabetes mellitus tipo 1 estdo propensos a outros
disturbios autoimunes:

> Doenca de Graves > Doenca de Addison
> Tiroidite de Hashimoto > Vitiligo
> Doenca celiaca > Hepatite autoimune

> Anemia perniciosa

geral@apn.org.pt | apn.org.pt
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Fisiopatologia

Diabetes mellitus tipo 2

Os niveis endégenos de insulina podem estar normais, aumentados
ou reduzidos, mas nao estao adequados para superar a resisténcia
a insulina concomitante, devido & diminuicdo da sensibilidade ou
responsividade tecidual d insulina.

> Células musculares PAncreas &
Aumento ,

Resisténci compensatorio incapaz de

? ?Is er.'cm > Células hepdticas > - > confinuar a
a insulina da secrecdo R

, , produzir insulina
oL de insulina
> Adipocitos adequada

.

Hiperglicemia
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Fatores de Risco

Diabetes mellitus tipo 1

O Genéticos (HLA)
O Aufoimunes

O Ambientais

56,14
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Fatores de Risco

Diabetes mellitus tipo 2

O Genéticos
O Ambientais
O ldade

O Obesidade

O Sedentarismo

56,14

Criancas em risco:
O Com excesso de peso

(indice de massa corporal > Percentil 85 para
idade e sexo; razdo peso para altura >
Percentil 85)

e que tém 2 dos seguintes:

O Historia familiar de Diabetes mellitus
fipo 2 em um parente de 1.° ou 2.° grau;

O Sinais de resisténcia & insulina ou
doencas associadas com a resisténcia
a insulina;

O Diabetes gestacional materna ou
histéria materna de diabetes.
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Sintomas podem

Sinfomatologia

repentinamente.

Diabetes mellitus tipo 1

O Polidria (miccdo excessiva)
O Polidipsia (sede excessiva)

O Perda de peso (pode ser acompanhada de polifagia - ingestao
alimentar excessiva) e disturbios comportamentais

O Sensacdo de fome constante
O Enurese (perda involuntdria de urina durante o sono)

O Cetoacidose

3-5, 14
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Sinfomatologia

Diabetes mellitus tipo 2

O Polidria (miccdo excessiva)
O Polidipsia (sede excessiva)
O Fadiga

0O Visdo turva

3-5, 14

Sintomas
tendem a ocorrer
gradualmente e,

por vezes, n4o
ha sinais.
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Diagnoéstico

Os critérios para o diagndstico da Diabetes mellitus sao baseados na me-
dicdo da glicose sanguinea e na presenc¢a/auséncia de sinfomas.

1. Sinfomas classicos da Diabetes mellitus ou crise hiperglicémica, com
concentracdo plasmdatica de glicose >200 mg/dL (11,1 mmol/L).

Ou

2. Glicose plasmatica em jejum =126 mg/dL (=7.0 mmol/L). O jejum é
definido como nenhuma ingestdo alimentar por, pelo menos, 8 h.

Ou

3. Glicose plasmdatica apds Prova de Tolerdncia Oral a Glicose =200 mg/dL
(11,1 mmol/L), utilizando carga de glicose de 1,75 g/kg até valor maximo
de 75 g.

Ou

4. HoAlc 26,5%.

9, 15-17
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Tratamento

Diabetes mellitus tipo 1
O Intervencdo Nuftricional
O Medicamentos - Insulina

O Monitorizacdo de:
- Glicemia
- HbAlC
- Lipidos
- Pressdo arterial
- Cetonas

- Peso e altura em criancas

56

0

Evitar hipoglicemias,
sobretudo em pacientes
muito novos (<6 anos).
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Tratamento

Diabetes mellitus tipo 2

O Intervencdo Nuftricional

O Atividade fisica

O Medicamentos - Hipoglicemiantes ou Insulina

O Monitorizacdo de:
- Glicemia
- HbAlc
- Lipidos
- PressGo arterial

- Peso

geral@apn.org.pt | apn.org.pt
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O Papel da Alimentacao

Todas as criancas precisam de energia e nutrientes para assegurar o
seu crescimento e desenvolvimento. Para tal, o acompanhamento
por um nutricionista permite:

Y V)

Suprir as necessidades energéticas

Desenvolver um plano alimentar,
juntamente com a crianca e
encarregados de educacado, tendo

especificas de cada crianca

em conta as refeicoes, atividade
fisica, medicacdo e a
sustentabilidade alimentar

Promover e orientar para a
mudanca no estilo de vida

Evitar o surgimento
de complicacoes

Manter os niveis
da HbA1c abaixo 7%

V)

Manter niveis glicémicos o mais

proximo possivel da normalidade <6 anos: 7,5-8,5%
6-12 anos: <8%,

13-19 anos: <7,5%

) -
Orientar com os encarregados
de educacdo e crian¢a para

contagem de hidratos de carbono

geral@apn.org.pt | apn.org.pt
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O Papel da Alimentacao

O planeamento das refeicdes deve ter em conta as caracteristicas
fisiolodgicas e as preferéncias das criancas, mas também os hordrios
das refeicoes e da toma da medicacdo.

Fatores a considerar:

Necessidades Energéticas Exercicio Fisico

Hidratos de Carbono

Proteinas Sustentabilidade Alimentar

geral@apn.org.pt | apn.org.pt
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O Papel da Alimentacao

Necessidades energéticas

O O planeamento da alimentacdo deve ser adaptado d idade e as
necessidades energéticas de cada crianca.

O No caso das criancas com Diabetes mellitus tipo 2, a perda de peso
deve ser moderada, sendo alcancavel através da combinacdo da
reducdo da ingestdo de calorias e da atividade fisica.

0

A distribuicao de macronutrientes

deve ser baseada na avaliagao indi- Na Diabetes mellitus tipo 1,

vidualizada dos padroes alimentares © metabolismo dos macro-
i ~ . . nutrientes é influenciado

atuais, preferencias, necessidades pela toma da insulina.

nutricionais e objetivos metabdlicos.

519
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O Papel da Alimentacao

Hidratos de Carbono

O A quantidade de hidratos de carbono, bem como o tipo de hidro-
tos de carbono que sdo consumidos influenciam os niveis de glicose
NO sangue.

O Os alimentos podem ter indices glicémicos diferentes, consoante o
tipo de hidratos de carbono pelos quais sdo constituidos. Assim como
podem fer carga glicémica diferente.

L]

INDICE GLICEMICO (IG)
Corresponde a medicdo
da resposta glicémica a um
alimento, em comparacdo
com um alimento de refe-
réncia, que contém quan-
tidades equivalentes de
hidratos de carbono.

CARGA GLICEMICA

IG x quantidade disponivel
de hidratos de carbono
5,6,18, 19
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O Papel da Alimentacao

Hidratos de Carbono

O Para um consumo com maior frequéncia, devem ser escolhidos ali-
mentos com baixa carga glicémica, em que a digestao dos hidratos
de carbono é mais lenta e o pico de glicemia ndo é tdo elevado
(comparativamente aos que tém alta carga glicémica).

O Segundo alguns estudos, deve ser garantido, no minimo, 45% das Kcall
em hidratos de carbono para que a cetoacidose seja evitada.

O A qgquantidade de hidratos de carbono em cada refeicdo, incluindo
lanches, devem fornecer uma quantidade regular de hidratos de

carbono ao longo do dia.

O nutricionista deve alertar
para a importdncia da lei-
tura de rétulos alimentares,
tfrabalhando a identificacdo
dos hidratos de carbono e a

sua contagem.
5, 6,18, 19
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O Papel da Alimentacao

Hidratos de Carbono

O As criancas com Diabetes mellitus tipo 1 e Diabetes mellitus tipo 2 que
fazem insulinoterapia e os encarregados de educacdo das mesmas,
devem ser instruidos sobre como usar a contagem de hidratos de
carbono, definindo a dose de insulina nas horas das refeicoes, o0 que
permite um melhor confrolo da glicemia.

O Quando a dosagem de insulina € fixa, € recomenddavel um padrdo
consistente na ingestdo de hidratos de carbono, relativamente ao

tempo e d quantidade de insulina.

O As criancas com Diabetes mellitus devem evitar ingerir bebidas
acucaradas!

O Em situacoes esporadicas, o consumo de adocantes ndo nutritivos
pode ajudar a reduzir a ingestdo de calorias, ao substituir o acucar.

5, 6,18, 19
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O Papel da Alimentacao

Proteinas

O Na Diabetes mellitus tipo 2, de acordo com alguns estudos, a proteina
ingerida parece aumentar a resposta a insulina. Nesse sentido, deve-se
considerar este fator na prevencdo de hipoglicemias.

O Quando numa refeicdo hd mais proteina e gordura do que o habi-
tual, pode ser necessdrio haver gjustes na dose de insulina na hora da
refeico para compensar as respostas glicémicas pds-prandiais.

Lipidos

O Uma alimentacdo baseada na dieta mediterr@nica, em que se privile-
giam as gorduras monoinsaturadas e polinsaturadas, pode ser con-
siderada para melhorar o metabolissno da glicose.

6, 18-20
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O Papel da Alimentacao

Hordrios

O Quando as criancas fazem insulinoterapia, devem comer nos hora-
rios estipulados, pois estdo sincronizados com o iempo de acao da
insulina. No entanto, mesmo quando ndo fazem insulinoterapia, deve-
-se incentivar a regularidade do hordrio das refeicoes.

0 E muito importante nG@o saltarem refeicoes, de modo a prevenirem
situacoes de hipoglicemia!

56,19
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O Papel da Alimentacao

Sustentabilidade Alimentar

Para além das necessidades nutricionais, também devemos garantir a
sustentabilidade alimentar na gestdo da Diabetes mellitus.

1. Apostar na dieta mediterranica. Para além de ser considerada uma
dieta sauddvel, &€ também sustentavel. A dieta mediterr@nica respeita a
natureza, a biodiversidade, a sazonalidade, a producdo sustentavel, a
convivialidade, promove a sadde e € justa para todos os infervenientes
da cadeia alimentar.

2. Aumentar o consumo de horticolas, frutas, leguminosas e frutos
oleaginosos. Afravés destes alimentos, conseguimos garantir um bom
aporte de fibras.

geral@apn.org.pt | apn.org.pt
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O Papel da Alimentacao

Sustentabilidade Alimentar

3. Privilegiar o consumo de cereais integrais. Um dos fatores que in-
fluencia a resposta glicémica € a quantidade e o tipo de hidratos de
carbono, bem como o efeito de combinacdo com outros alimentos. Os
alimentos como os cereais integrais e os laticinios magros tfém um baixo
a médio indice glicémico.

4. Privilegiar o consumo de gorduras monoinsaturadas e polinsatu-
radas, como o azeite. A gordura insaturada tem uma acdo protetora
face a doencas cardiovasculares.

5. Privilegiar os alimentos sazonais e locais. Os alimenfos locais
evitam grandes transportes e promovem a economia regional. Os ali-
mentos sazonais podem ter os valores nutricionais e as caracteristicas
organoléticas otimizadas, sendo mais saborosos e acessiveis.

geral@apn.org.pt | apn.org.pt
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O Papel da Alimentacao

Sustentabilidade Alimentar

6. Ajustar as porcoes das necessidades de cada um. Para além de
permitir o confrolo do peso, €, em casos de excesso de peso, levar a
perdas ponderais que promovam uma melhor resposta & acdo da insu-
lina, também apoiam na diminuicdo do desperdicio alimentar.

7. Adotar preparacoes e confecoes de refeicoes mais poupadoras
de nutrientes, por exemplo, a culinaria mediterranica. Assim haverd
um maior aporte de nutrientes, bem como uma reducdo do desperdi-
cio dlimentar.

8. Privilegiar a convivialidade a volta da mesa, onde se pode trans-
mitir fradicoes, conhecimentos e ensinamentos a mesa.
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O Papel da Alimentacao

Qutros fatores importantes a considerar:

O E importante tfrabalhar com toda a familia - realcar a supervisdo e
Qpoio dos encarregados de educacdo.

O A Diabetes mellitus deve ser trabalhada por uma equipa multidis-
ciplinar, de forma a alcancar melhores resultados € diminuir a pro-
babilidade de complicacoes.

O As criancas devem parficipar no seu autocontrolo da Diabbetes mellitus.
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O Papel da Escola

Qutros fatores importantes a considerar:

O As criancas passam grande parte do seu dia na escola. Este € um
lugar de aprendizagem, onde hd o desenvolvimento individual (inte-
lectual, psicoldgico e fisico), mas também o desenvolvimento social.

O Nesse sentido, € crucial desenvolver nas escolas a consciencializa-
¢ao e a sensibilizagao para a Diabetes mellitus, de forma a aumentar
O conhecimento sobre a patologia, aumentar as competéncias da
populacdo escolar e gjudar na integracdo do aluno.
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