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INTRODUCAO

O diabetes do tipo 2 estd diretamente relacionado ao excesso
de peso e alto consumo de gorduras na dieta. Manter um peso
adequado e uma alimentagdo balanceada favorece o controle
da glicemia e pode controlar complicagGes e evitar internagGes.
Habitos alimentares saudaveis, que incluem maior oferta de
alimentos pouco processados e naturais, menor consomem de
gorduras, sal e bebidas alcodlicas previnem a pressdo alta,
patologias secundarias, elevagdo dos niveis de colesterol e
triglicérides no sangue e contribuem para manter o nivel normal
de glicemia.

PLANO ALIMENTAR - DIETOTERAPIA

A terapia nutricional é um dos componentes fundamentais da
abordagem terapéutica do portador de DM. O plano alimentar,
juntamente com a atividade fisica e as medicagdes
hipoglicemiantes, se constitui os pilares do tratamento.
Também é necessario nesta patologia:

- Controlar ou manter o peso corporal em niveis adequados.
- Frutas com menor indice glicémico como a maga e a péra, de
preferéncia com casca, sdo importantes para o diabético.

- Evitar o alto consumo de carboidratos. No caso do hipertenso,
deve-se evitar os adogantes com ciclamato e sacarina sddica e
diabéticos ndo ultrapassar DDR.

- A aveia é um alimento indicado ao diabético, assim como
levedura de cerveja, e outros rico em cromo.

- Optar por carboidratos integrais (arroz, macarrdo, pao).

- Incluir também alimentos ricos em magnésio por serem
vasodilatadores como améndoas, nozes, couve, gérmen de
trigo.

- Fracionar as refeigcGes.

- Reduzir a quantidade de sal e sacarose.

- Evitar embutidos e conservas.

- Seguir corretamente o plano terapéutico.

A carga glicémica apresenta relevancia fisioldgica como um fator
de risco importante para doenga cardiovascular, assim o plano
alimentar, engloba habitos alimentares para toda a vida, que
necessariamente pode servir como estratégia complementar no
plano alimentar para o diabético, principalmente em periodos
de hiperglicemias, reduzindo suas complicagdes.

Os principais objetivos da terapia nutricional para individuos
portadores de DM sao:

- Alcangar e manter os parametros metabolisticos satisfatérios
e hemeostase glicémica.

- Niveis sanguineos de glicose no limite normal ou o mais
préximo possivel da normalidade, a fim de prevenir ou reduzir
as complicagdes decorrentes do DM.

- Perfil de lipoproteinas plasmaticas que reduza o risco de
doenga macrovascular.

- Niveis pressoricos que reduzam o risco de doenga macro e
microvascular.
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- Prevenir e tratar as complicagdes crénicas do DM. Para tanto,
deve-se modificar a ingestdo de nutrientes e o estilo de vida
da forma adequada para a prevengdo e o tratamento da
obesidade, dislipidemia, hipertensdo, doengas
cardiovasculares e nefropatia.

- Melhorar a saude mediante escolha de alimentos saudaveis e
estimulo a atividade fisica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A dietoterapia estabelece como um elemento essencial no
controle da homeostase glicémica e controle de complicages
macro e microvasculares. Esses fatores de risco sdo passiveis
de intervengdo apenas com mudangas nutricionais e no estilo
de vida, o que permite a prevengdo de
complicagdes relacionadas ao DM.
Paraisso orientagdes e um plano de
cuidado sistematizado e individualizado
estabelecido pela Enfermagem, ¢é
essencial no tratamento destes pacientes.
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