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Introducdo

O diabetes melito tipo 2 compreende 0 maior
percentual dos casos diagnosticados de diabetes
(90% a 95%) e € uma doenga progressiva que, em
muitos casos esta presente muito antes de ser
diagnosticada. A hiperglicemia é desenvolvida
gradualmente, e na maioria das vezes, ndo é grave o
suficiente nos estagios iniciais para que o paciente
perceba qualquer um dos sintomas classicos. Mesmo
ndo diagnosticados esses individuos estdo sobre um
risco cada vez maior de desenvolver complicacbes
macro e micro vasculares (MAHAN; ESCOTT-STUMP,
2011).

Desenvolvimento

Paciente, sexo masculino, 34 anos, chegou
ao hospital, pois havia passado mal em decorréncia de
sua glicemia que estava 450 mg/dl. De acordo com
sua esposa ele nunca sentiu mal estar e apresentava
hipertensao arterial. Depois de internado, tomada as
devidas providéncias e feitos os exames, constatou-se
que o paciente estava com Diabetes Mellitus tipo II.

Foi passado o medicamento Metformina e

orientado plano alimentar. De acordo com o0s
resultados obtidos no indice de Massa Corporal (IMC)
(Sobrepeso), adequacéo da % de peso ideal (excesso
de peso) e de acordo com a circunferéncia da cintura
(CC) constatou-se gue o paciente encontra-se préximo
do limite recomendado para homens (valor
recomendado: menor ou igual a 1m) (VANNUCCHI;
MARCHINI, 2007).
Ao observar o exame bioquimico glicemia, constatou-
se uma taxa glicémica muito elevada, 450 mg/dl,
sendo niveis normais menores ou iguais a 110 mg/dl
(ESCOTT-STUMP, 2007).

Assim, 0 paciente se encontra com
sobrepeso, e diabetes melito tipo 2, sendo necesséria
intervencdo nutricional urgente.

A dieta normal, planejada para o paciente pode
ser visualizada abaixo:

07:00h — Desjejum

P&o de forma integral — 2 fatias

Café - 1 copo cafezinho

Queijo minas — 1 ¥ fatia

Margarina s/ sal — 1 colher rasa

Leite Integral — 1 copo (200ml)

Acucar dietético — 1 colher de cha cheia
Abacate (picado) — 2 colheres de sopa cheias
09:00h - Colacao

logurte diet de morango — 1 copo(200ml)
Fibra de maracuja — 2 colheres de sopa
12:00h — Almogo

Arroz — 4 colheres de sopa



Feijdo — 2 colheres de sopa

Abobrinha cozida — 1 %2 colher de sopa
Vagem cozida — 1 colher de sopa cheia
Brocolis — 1 colher de sopa

Tomate — 1 unidade pequena

Alface — 2 folhas médias

Laranja péra — 1 unidade média

Sorvete diet (napolitano) — 2 bolas

15:00h - Lanche datarde

P&o de queijo — 1 unidade média

Leite desnatado — 1 copo

Banana prata — 1 unidade média

18:00h — Jantar

Sopa:

Cenoura — 1 unidade média

Repolho (picado) — 1 escumadeira média cheia
Mandioca — 1 unidade pequena

Chuchu - 1 unidade pequena

Tomate — 1 unidade grande

Carne moida — 2 % colheres de arroz rasa
Suco de maracuja — 1 copo pequeno cheio
20:00h - Lanche ll

Cream Cracker — 4 unidades

Geléia de morango diet — 1/2 colher de sopa
Leite desnatado — 1 copo duplo cheio
22:00h - Ceia

Gelatina diet de amora — 4 colheres de sopa cheia
Goiada — 1 unidade média

Metodologia

Na avaliacéo do estado nutricional foi utilizado,
medidas do peso, altura, CC, indice de Massa
Corporal e % de peso ideal (PI).

O célculo das necessidades nutricionais foi
realizado pela formula de Harris-Benedict com

acréscimo dos fatores injuria (paciente
hospitalizado,1,0; deambulando, 1,3).

A distribuicdo caldrica, para o calculo dos
macronutrientes, foi utilizado o aporte Energético-
Protéico diario para o paciente com diabetes melito
tipo 2: carboidratos 50 a 60% do VCT; lipidios 25 a
30% do VCT; proteinas, 10 a 15 % do VCT. Vitaminas
e minerais, de acordo com as recomendag¢fes da RDA
(Ingestdo Diaria Recomendada) e DRIs (Ingestédo
Dietética de Referéncia).

Para a elaboracédo do cardapio foi utilizado a
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos
(TACO) calculando-se os macro e micronutrientes com
0 objetivo de atingir as necessidades nutricionais e a
Tabela de Avaliagio do Consumo Alimentar em

Medidas Caseiras.

Resultados e Discussao

Na
resultado

tabela abaixo podemos visualizar o

da adequagcdo dos macronutrientes,

comparando o valor planejado com o obtido.

g Kcal % g Kcal %
Planejado Planejado Planejado Obtidas Obtidas
PTN 87 348 15,43% 96,89 387,56 | 16,88
CHO 307,59 1230,39 54,57% 302 1208 52,63
LIP 75,15 676,41 30% 77,74 699,66 | 30,49
2254,71 100% 2295,22 100
Na dieta proposta, foram obtidas as seguintes
adequacgBes com relacdo aos micronutrientes:
Nutriente | EAR RDA Al (mg) UL mg %
Fe 6 8 45 10,12 168,67
Ca 1.000 2500 1466,6 | 146,66
Vit A (Ret) | 625 900 3.000 464,35 74,3
B12
(coba) 2 2,4 0,005327 221
B1 (Tiam) 1 1,2 1,1193 | 111,93
B2 (Ribof) | 1,1 1,3 2,1348 | 194,07
B3 (Niaci) | 12 16 35 19,48 162,33
Sédio 500 2.300 1301 260,2
Colesterol 1000 2.500 209,31 20,93

De acordo com os resultados apresentados
de

podemos concluir

nas tabelas adequagdo dos macro e

micronutrientes gque a dieta
oferecida estd adequada as necessidades nutricionais

do paciente.

Conclusdes/Consideracdes Finais

Considerando que no diabetes melito tipo 2
ocorre 0 aumento do indice glicémico sanguineo, uma
das formas de tratamento é a terapia nutricional,
evitando alimentos que contribuam para o aumento
desse indice (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

Estudos comprovam que a ingestédo de fibra
alimentar auxilia no tratamento, e melhora o controle
glicémico, sendo importante entdo a escolha de
alimentos ricos em fibras para que essa quantidade
seja atingida. Deste modo, deve-se fracionar as
refeicdes, evitando o consumo de carboidratos simples
e quantidade elevada de sédio (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2011).
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