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Complicacoes da diabetes

Em praticamente todos os paises desenvolvidos, a Diabetes é a principal causa de
cegueira, insuficiéncia renal e amputacao de membros inferiores.

A Diabetes constitui, atualmente, uma das principais causas de morte,
principalmente por implicar um risco significativamente aumentado
de doenca coronaria e de acidente vascular cerebral.

Além do sofrimento humano que as complicacdes relacionadas com a doenca
causam nas pessoas com Diabetes e nos seus familiares, os seus custos
econdmicos sdo enormes. Estes custos incluem os cuidados de salde, a perda
de rendimentos e os custos econdmicos para a sociedade em geral, a perda
de produtividade e os custos associados as oportunidades perdidas para o

desenvolvimento economico.

Relatorio Anual do Observatdrio Nacional da Diabetes

- Edicao de 2016
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Tratamento da Diabetes tipo 2

RECOMENDAGOES

Recomendagoes NaClon.alS da. SPD. Algoritmo de tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Mellitus tipo 2
para o Tratamento da Hiperglicemia

na Diabetes Tipo 2 - Atualizacao 2018/19 _ ) '
com Base na Posicao Conjunta » Alimentacao saudavel;
ADA/EASD* + Controlo do peso corporal;

« Aumento de atividade fisica.

SPD National Recommendations for the Treatment of Hyperglycemia in
Type 2 Diabetes — Update Based in the ADA/EASD Joint Position
Statement

. : : ~ e )
1- A correcao do estilo de vida com a adocao de habi- METFORMINA
tos alimentares e de exercicio fisico adequados na
pessoa com diabetes deve ser promovida ao longo de

\_ toda a evolucao da doenca. |,
(2 - Alindividualizacdo da terapéutica e a centralidade | _
. - . » SEM Doenca Cardiovascular Aterosclerotica; Doenca Renal
na pessoa com Diabetes sao fundamentos basilares Crénica ou Insuficiéncia Cardiaca : Figura 3
\ destas Recomendagées. ) + COM Doenca Cardiovascular Aterosclerotica ; Doenca Renal

Cronica ou Insuficiéncia Cardiaca: Figura 4

3 - AEducacao Terapéutica (ET) ou DSMES (Diabetes Self-
-Management Education and Support) é fundamental
nos cuidados prestados a pessoa com Diabetes tipo 2.
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Tratamento da Diabetes tipo 2

Anexo 1 — Pessoa idosa com diabetes

Recomendagoes Nacionais da SPD
para o Tratamento da Hiperglicemia

na Diabetes Tipo 2 - Atualizacio 2018/19 Em 2010, a prevaléncia de diabetes, em individuos
com Base na Posicdao Conjunta
ADA/EASD* : ‘ entre 0s 60 e 0s 79 anos, era de 27,1%.

SPD National Recommendations for the Treatment of Hyperglycemia in
Type 2 Diabetes — Update Based in the ADA/EASD Joint Position

Statement

As recomendacoes terapéuticas no idoso com diabetes
envolvem igualmente a promoc¢do/implementacdo de
um padrao alimentar saudavel, o qual deve ter em
conta que as pessoas idosas e frageis com diabetes,
sao mais suscetiveis a situagoes de hipoglicemia e de
desnutricao.
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1> | 5. Life Styl e M an ag em ent: American Diabetes Association
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION Sta-nda-rds Of Medjca-l Care -i-n

STANDARDS OF Diabetes—2019
'7 MEDIC AL C ARE Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):546-560 | https://doi.org/10.2337/dc19-5005

- IN DIABETES—2019
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Objetivos da terapéutica nutricional na Diabetes

Promover e apoiar padroes alimentares saudaveis, enfatizando uma
variedade de alimentos densos em nutrientes e o tamanho das por¢oes

 Melhorar a saude em geral

* Alcancar e manter objetivos de peso corporal

e Atingir objetivos glicémico, de pressao arterial e lipidicos
individualizados

e Atrasar ou prevenir complicacdes da diabetes

Atender as necessidades individuais, tendo em conta as preferéncias
pessoais e culturais
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Objetivos da terapéutica nutricional na Diabetes

Promover o prazer da alimentagao passando mensagens acerca de
escolhas alimentares adequadas (sem prejulgar)

Capacitar o individuo para a ado¢ao de padroes alimentares saudaveis,
em detrimento de mensagens sobre macro ou micronutrientes
especificos ou alimentos isolados

* Plano alimentar para o diabético deve ser unico e individualizado

« Nao ha um padrao alimentar “one-size-fits-all” para o paciente
com diabetes
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Terapéutica nutricional na Diabetes

Um planeamento simples de refeigcoes tal como controlo de porgdes ou

escolhas alimentares saudaveis pode ser mais adequado para

individuos com diabetes tipo 2 com limitacoes de literacia e em adultos

idosos suscetiveis a hipoglicemias (B)

Diabetes Care Volume 42, Supplement 1, January 2019
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Terapéutica nutricional na Diabetes
Balanco energético

+ Perdas de peso moderadas (>5%), conseguidas pela combinagao da
reducao da ingestao caldrica com modificagbes do estilo de vida
beneficiam individuos com excesso de peso e diabetes tipo 2 e
individuos com pré-diabetes. Sao recomendados programas para perda

de peso. (A)

Diabetes Care Volume 42, Supplement 1, January 2019
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Terapéutica nutricional na Diabetes
Distribuicao por macronutrientes e padroes alimentares

« Evidéncia sugere que nao ha uma distribuicao ideal de % de HC,
proteinas e gordura para pessoas com diabetes portanto a distribuicao
deve ser baseada na avaliacao individual da ingestao alimentar,

preferéncias e objetivos (E)

« Uma enorme variedade de padroes alimentares sao aceitaveis para a

gestao da diabetes e pré-diabetes (B)

Diabetes Care Volume 42, Supplement 1, January 2019
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Terapéutica nutricional na Diabetes

O Padrao Alimentar Mediterranico, a dieta DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) e padrdes alimentares vegetarianos sao exemplos
de opcdes saudaveis, que tém demonstrado resultados positivos.

A sua implementacao deve basear-se numa abordagem individualizada

e deve ter em conta as preferéncias e as necessidades do individuo, e os
objetivos metabdlicos a atingir.

Diabetes Care Volume 42, Supplement 1, January 2019
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ABSTRACT

Objectives: To summarise the evidence about the
efficacy of a Mediterranean diet on the management of
type 2 diabetes and prediabetic states.

Design: A systematic review of all meta-analyses and
randomised controlled trials (RCTs) that compared the
Mediterranean diet with a control diet on the treatment
of fype 2 diabetes and prediabetic states was
conducted. Electronic searches were carried out up to
January 2015. Trials were included for meta-analyses
if they had a control group treated with another diet,

if they were of sufficient duration (at least 6 months),
and if they had at least 30 participants in each arm.

A random-effect model was used to pool data.
Participants: Adults with or at risk for type 2
diabetes.

Interventions: Dietary patterns that described
themselves as using a ‘Mediterranean’ dietary pattern.
Outcome measures: The outcomes were glycaemic
control, cardiovascular risk factors and remission from
the metabolic syndrome.

Results: From 2824 studies, 8 meta-analyses and 5
RCTs were eligible. A ‘de novo’ meta-analysis of 3
long-term (>6 months) RCTs of the Mediterranean diet
and glycaemic control of diabetes favoured the
Mediterranean diet as compared with lower fat diets.
Another “de novo’” meta-analysis of two long-term
RCTs showed a 49% increased probability of remission
from the metabolic syndrome. 5 meta-analyses showed
a favourable effect of the Mediterranean diet, as
compared with other diets, on body weight, total
cholesterol and high-density lipoprotein cholesterol.

2 meta-analyses demonstrated that higher adherence to
the Mediterranean diet reduced the risk of future
diabetes by 19-23%.

Conclusions: The Mediterranean diet was associated
with better glycaemic control and cardiovascular risk
factors than control diets, including a lower fat diet,
suggesting that it is suitable for the overall
management of type 2 diabetes.
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A journey into a Mediterranean diet
and type 2 diabetes: a systematic review
with meta-analyses

Katherine Esposito,' Maria |da Maiorino,” Giuseppe Bellastella,? Paolo Chiodini,®
Demosthenes Panagiotakos,* Dario Giugliano®

To cite: Esposito K,

Maiorino MI, Bellastella G,
etal A journey into a
Mediterranean diet and type 2
diabetes: a systematic review
with meta-analyses. BMJ
Open 2015;5:e008222.
doi:10.1136/bmjopen-2015-
oog2z22

Results: From 2824 studies, 8 meta-analyses and 5
RCTs were eligible. A ‘de novo’ meta-analysis of 3
long-term (>6 months) RCTs of the Mediterranean diet
and glycaemic control of diabetes favoured the
Mediterranean diet as compared with lower fat diets.
Another ‘de novo’ meta-analysis of two long-term
RCTs showed a 49% increased probability of remission
from the metabolic syndrome. 5 meta-analyses showed
a favourable effect of the Mediterranean diet, as
compared with other diets, on body weight, total
cholesterol and high-density lipoprotein cholesterol.

2 meta-analyses demonstrated that higher adherence to
the Mediterranean diet reduced the risk of future
diabetes by 19-23%.

Conclusions: The Mediterranean diet was associated
with better glycaemic control and cardiovascular risk
factors than control diets, including a lower fat diet,
suggesting that it is suitable for the overall
management of type 2 diabetes.
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Review Article

Dietary Polyphenols, Mediterranean Diet, Prediabetes, and Type 2

Diabetes: A Narrative Review of the Evidence Hindawi
Oxidative Medicine and Cellular Longevity
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A cozinha mediterranica € uma cozinha simples e frugal

Na sua base estao as sopas, os cozidos, os ensopados e as caldeiradas, onde se
juntam produtos horticolas, leguminosas e cereais com pequenas quantidades
de carne e que usa como condimentos a cebola, o alho e as ervas aromaticas
condimentares para enriquecer os seus sabores e aromas.

Refei¢coes simples e frugais Manutenc¢ao do balanco energético
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Hidratos de Carbono

» Ingestao de HC deve priveligiar fontes densamente nutritivas como

cereais integrais, vegetais, frutas, leguminosas g lacticinios, em

especial alimentos ricos em fibras (B)

* Individuos com diabetes ou em risco devem evitar bebidas agcucaradas

(incluindo sumos de frutas) para controlo de glicemia, peso e redugao
risco de DCV e esteatose hepatica (B) e devem minimizar o consumo

de alimentos com acucares adicionados substituindo por alimentos com
uma densidade nutricional maior (A)

Diabetes Care Volume 42, Supplement 1, January 2019



‘ Ljﬁ _ % IH Curso de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo Ao Algawvw
) Y

Consumo abundante de cereais pouco refinados, de leguminosas secas e frescas e
de frutos secos oleaginosos

Fontes alimentares de amido; fibra, proteina de origem vegetal; vitaminas do
complexo B, E e K; alguns minerais (ferro, fésforo, selénio, zinco e magnésio);
acidos gordos polinsaturados (dmega 3) e de varias substancias com potencial

antioxidante e antinflamatorio.
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Consumo abundante de produtos frescos da regidao, sazonais e de ervas
aromaticas condimentares

Fontes alimentares de fibra; vitaminas; minerais e substancias com potencial
antioxidante e antinflamatorio.
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Gordura

Um dieta rica em gordura monoinsaturada (azeite) como na
dieta mediterranica pode melhorar metabolismo da glicose e

baixar o risco de DCV e ser uma alternativa a dieta baixa em

%
o2&

gordura e relativamente alta em HC (B)

A ingestao de w3 provenientes de peixes gordos (EPA e DHA), |
nozes e sementes (ALA) € recomendada para tratar DCV (B),
contudo evidéncia nao suporta beneficio da suplementacao com

w3 (A)

Diabetes Care Volume 42, Supplement 1, January 2019
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Consumo de sodio

Diabetes Care Volume 42, Supplement 1, January 2019

* Assim como para a populacao em geral o consumo deve ser

limitado a 2300mg / dia (B)

Evitar doces, sobremesas e bolos de pastelaria
Preferir pao, cereais, arroz e massas integrais
Evitar molhos, natas e fritos

Nao adicionar agucar nas bebidas (se nao conseguir optar
por adogante ou tentar reduzir as quantidades de forma
gradual)

Preferir caldeiradas e ensopados com pouca quantidade de
gordura, dando sempre preferéncia ao azeite

Substituir o sal pelas ervas aromaticas

Ter sempre consigo caramelos ou dois pacotes de aglcar
para corrigir possiveis hipoglicemias

Se a sopa do almogo tiver batata ou leguminosas diminuir a
dose do prato

Beber 1,5 a 2L de agua por dia
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Roda da Alimentag¢do Mediterrdnica

2 a 3 porgoes

3 a 5 porgoes

1,5 a 4,5 porgdes

3 a5 porgdes 1 a2 porgdes

4 a 11 porgdes

siera\esirinnanica  Fonte: Roda da Alimentagdo Mediterranica. DGS, 2016
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Diaita = “um modo de vida”, um conjunto de habitos, costumes, valores, crengas, simbolos, gostos e
estados de alma, do qual os habitos alimentares sdao parte integrante.



