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Resumo

Obijetivo: Identificar e discutir o conhecimento de profissionais e pacientes quanto a
contagem de carboidratos e a participacdo do nutricionista nesse contexto. Metodologia:
Revisdo integrativa de literatura por meio da busca de artigos nos periddicos indexados,
no periodo de agosto a setembro de 2020, utilizando os seguintes descritores na lingua
inglesa: type 1 diabetes, carbohydrate count e education. Resultados: Nos trabalhos que
realizaram programas de educagdo entre individuos DM1 e profissionais, o sucesso do
tratamento foi garantido. Nos demais que avaliaram o conhecimento de individuos que
ndo fizeram parte de algum treinamento especifico em que ndo haviam nutricionistas
presentes, o resultado foi antagdnico. Conclusdo: O conhecimento dos profissionais sobre
a contagem de carboidratos para melhor orientar os pacientes é diretamente proporcional
ao sucesso no tratamento. No entanto, tal conhecimento é falho devido a caréncia de
nutricionistas especializados em contagem de carboidratos nas equipes.

Palavras-chave: Diabetes tipo 1. Contagem de carboidratos. Educacéo.
Abstract

Obijective: To identify and discuss the knowledge of professionals and patients regarding
carbohydrate counting and the nutritionist's participation in this context. Methodology:
Integrative literature review through the search for articles in indexed journals, from
August to September 2020, using the following descriptors in English: type 1 diabetes,
carbohydrate counting and education. Results: In studies that carried out education
programs among DM1 individuals and professionals, treatment success was guaranteed.
In the others that evaluated the knowledge of individuals who did not participate in any
specific training in which there were no nutritionists present, the result was antagonistic.
Conclusion: The knowledge of professionals about carbohydrate counting to better guide
patients is directly related to successful treatment. However, such knowledge is flawed
due to the lack of nutritionists specialized in carbohydrate counting in the teams.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga cronica, causada pela destruicao
das células beta pancredticas resultando na deficiéncia da secrecdo de insulina (SBD,
2019). O tratamento do DM1 consiste em insulina, monitorizacdo glicémica, realizagéo
de exercicios fisicos e de atividades de educacdo nutricional e saude. Alguns estudos
apontam a eficcia de tais atividades na promocdo da adesdo do paciente diabético ao
tratamento resultando na melhora do perfil glicémico. Existem vérias evidéncias que
comprovam a eficcia da educacdo em diabetes para os portadores e cuidadores
familiares, apresentando maior adesdo ao tratamento e, consequentemente, a melhora do
seu controle glicémico (SBD, 2019; MARKER et al., 2018).

A American Diabetes Association (ADA) recomenda a contagem de carboidratos
e a considera como a chave do tratamento para o diabetes tipo 1, devido a seus beneficios.
A alimentacdo saudavel juntamente com a contagem esta associada a melhora de varios
fatores no tratamento, como: melhora do controle glicémico ocasionando em niveis mais
baixos de hemoglobina glicada (HbAlc), melhor qualidade de vida e melhora da
aceitacdo da doenca (MARKER et al., 2018; ROVERSI et al., 2020).

Na contagem de carboidratos (CHO) os pacientes precisam calcular a quantidade
de CHO incluidos em sua refeicdo, com base na razao insulina/carboidrato (I/C), para
assim determinar o bolus ideal de insulina a ser aplicado. Define-se por bolus o calculo
feito para descobrir a dose de insulina necessaria para metabolizar uma determinada
quantidade de carboidratos. Esse método minimiza o risco de o individuo aplicar uma
dose de insulina muito baixa ou muito alta resultando em hipo ou hiperglicemia
respectivamente (FORTIN et al., 2017).

O manual de contagem de carboidratos para pessoas com diabetes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) afirma que o carboidrato é o macronutriente que mais tem
impacto na glicemia, ou seja, na contagem de CHO 100% do carboidrato ingerido,
independente de que fonte seja serd convertido em glicose no sangue. Sendo assim, a
quantidade desse macronutriente é mais importante que a qualidade dele (SBD, 2016).

E de significativa relevancia que o individuo, logo ap6s o diagnostico aprenda
sobre alimentacdo adequada e contagem de carboidratos. Tal estratégia necessita de
disciplina e treinamento para maior aprendizagem na hora de medir ou estimar o tamanho

das por¢Oes. O nutricionista capacitado na area é encarregado de orientar o diabético a
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calcular a quantidade de CHO da refeicéo utilizando tabelas de composicdo de alimentos
e orient&-los para a leitura de rétulos (MARKER et al., 2018; SBD, 2019).

Diante do exposto observa-se que o conhecimento sobre contagem de CHO pode
ser diretamente proporcional ao sucesso do tratamento. Sendo assim o objetivo do
presente estudo é identificar e discutir o conhecimento de profissionais e pacientes quanto

a contagem de carboidratos e identificar a participagdo do nutricionista neste contexto.

Material e Métodos

Este estudo trata-se de uma pesquisa de reviséo integrativa da literatura, onde
identifica, analisa e sintetiza os resultados de estudos publicados sobre um determinado
assunto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na operacionalizacdo dessa revisdo foram adotadas as seguintes etapas: 1)
elaboracdo da pergunta norteadora; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo de
estudos e busca na literatura; 3) selecdo dos artigos e coleta dos dados; 4) andlise critica
dos estudos incluidos; e 5) apresentacdo dos resultados e sintese do contetdo.

Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo: “Qual o nivel de
conhecimento de profissionais e pacientes quanto a contagem de carboidratos?”’

A busca dos artigos foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2020,
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e The Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram utilizados, para busca dos artigos, 0s seguintes
descritores na lingua inglesa: “type 1 diabetes”, “carbohydrate count” e “education”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais que tiveram como desfecho o grau
de conhecimento quanto a contagem de carboidratos no tratamento do diabetes tipo 1;
artigos originais que envolviam atividades educativas ou questionario para avaliar o
conhecimento da contagem e; artigos publicados nos Gltimos cinco anos.

Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisao; artigos em que néo foi possivel
identificar relacdo com a tematica por meio da leitura de titulo e resumo; artigos
publicados ha mais de cinco anos.

Ao seguir os critérios de inclusdo foram identificados ao total 45 artigos. Destes,
dois foram excluidos por duplicidade, totalizando 43 artigos que seguiram no processo de
selecdo. Logo apo6s foram excluidos 38 artigos por serem de revisdo ou que nao se

relacionavam com o tema. Ao final foram incluidos 5 artigos que definiram a amostra do
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presente estudo. A figura 1 apresenta uma visdo geral do processo da revisdo integrativa

da literatura.

Figura 1. Prisma adaptado de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos
na revisdo integrativa da literatura.
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Fonte: elaborado pelas autoras.

Em seguida elaborou-se uma planilha para sintese dos artigos, a fim de realizar
uma leitura critica. Nela consta os seguintes aspectos: Titulo, citacdo (autor, ano),
objetivo, material/metodologia, destaque/resultados (quadro 1).

Na fase de analise dos dados foi realizada a técnica da analise de conteldo a partir
de inferéncias, onde inicialmente foi feita uma leitura flutuante dos dados coletados,
considerando a “homogeneidade, relevancia e pertinéncia”. Em seguida, os dados
relevantes aos objetivos da pesquisa foram organizados de acordo com seu conteldo,
classificados e agregados. Por fim, os dados foram analisados a partir da interpretacdo do
pesquisador associados a literatura pertinente ao tema (BARDIN, 2011 apud SILVA,;
FOSSA, 2015; LEITE; ROCHA, 2019).

Resultados
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A amostra final desta revisdo foi constituida por cinco artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Dessa forma,
constata-se a escassez de publicacfes sobre o tema escolhido.

Dos artigos selecionados, dois desenvolveram programas de educagdo em
diabetes tipo 1 entre os diabéticos e profissionais da saude. Com isso 0s pacientes
obtiveram melhora da taxa de hemoglobina glicada (HbAlc), reducdo do nimero de
emergéncias relacionadas ao diabetes (hipoglicemia grave e cetoacidose) e reducédo das
dificuldades que alguns individuos apresentavam em relacdo a contagem de CHO.

Os outros trés artigos avaliaram o conhecimento de profissionais e individuos
DML e foi constatado que o conhecimento sobre a contagem de CHO e a presenca do
nutricionista € imprescindivel para a melhora do tratamento, ja que tal estratégia é
totalmente relacionada a alimentagdo. O quadro 1 apresenta uma sintese dos cinco artigos

encontrados e o quadro 2 traz inferéncias dos resultados obtidos.
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Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados.
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Titulo

Citacao
(Autor,
Ano)

Objetivo

Material/
Metodologia

Destaque / Resultados/ Concluséo

Capacitacao
deadolescentes
com diabetes
tipo 1 paraa
contagem de
carboidratos
sem a ajuda
dos pais

Gabriel
etal.,
2016

Desenvolver e
avaliar a eficécia
de um programa

de educacéo
nutricional para
capacitar
adolescentes com
diabetes tipo 1 na
contagem de
carboidratos sem
ajuda dos pais.

Dezenove adolescentes com diabetes tipo 1 de um centrode
diabetes participaram de quatro reunides quinzenais de uma
hora, com palestras e discussdes sobre nutricdo saudavel,
importancia dos nutrientes para a glicemia, tamanhos das
porcdes, substitutos alimentares e terapia de contagem de
carboidratos. Todas as reunifes terminaram com exercicios
para verificar o aprendizado.

Os adolescentes foram acompanhados por um ano ap6sa
intervencéo.

Todos os participantes tiveram 100% de sucesso em
todas as etapas do programa e iniciaram a contagem
de carboidratos no refei¢des principais.

O estado nutricional e as doses didrias totais de
insulina antes e apés o estudo ndo diferiram. Depois
de 12 meses, 68% dos adolescentes contaram
carboidratos o tempo todo, 16% o fizeram em
lanches extras e 16% foram suspensos da nova
terapia. Oitenta por cento dospais ficaram satisfeitos
com o programa, acreditando que os adolescentes
foram treinados
na nova
terapia.
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Conhecimento
da contagem
decarboidratos
e calculos da
dose de
insulina entre a
equipe do
hospital em
uma unidade
regional de
pediatria geral.

O'Gorman
etal.,
2015

Auvaliar o nivel
de conhecimento
desses célculos
de carboidratos e
insulina por
membros da
equipe da
enfermaria
pediatrica que
ndo fazem parte
do T1DM e,
assim, identificar
0 quéo bem
estamos usando
essas
oportunidades
para reeducar
N0Ss0s pacientes.

Avaliamos o conhecimento da equipe da enfermaria do The
Children's Ark, University Hospital, Limerick (UHL), a
respeito do contetdo de carboidratos dos alimentos,
contagem de carboidratos e calculos da dose de insulina
usando o questionario (PCQ). Embora seja projetado parauma
coorte de diabetes pediatrica dos EUA, nés o modificamos
para uma populacdo irlandesa e 0 usamos em um estudo
anterior em uma coorte de diabetes pediatrica irlandesa
(dados enviados). O questionario foi entdo oferecido a 70
membros da equipe pediatrica (45 enfermeiras e 25 médicos)
que foram escalados para trabalhar por um periodo de 2
semanas. Membros do TIDM MDT foram excluidos da
participacdo neste estudo.

Os resultados foram calculados usando o esquema de
marcacao desenvolvido no questionario original. A
pesquisa continha sete secdes. Estes incluiram
reconhecimento de carboidratos, contagem de carboidratos
de itens individuais, célculo de carboidratosde uma refeicdo
inteira, leitura do rétulo nutricional, uso de uma escala
deslizante de insulina, uso de taxas de insulina para
carboidratos e calculo da dose de insulina da refei¢éo
inteira usando todos os dominios de conhecimento acima.

Este estudo destacou a necessidade de educacédo
dos funcionérios do departamento, principalmente
no que diz respeito ao conteido exato de
carboidratos dos alimentos. Isso pode ser
alcancado apds a nomeacdo de um nutricionista
especialista em diabetes pediatrico.

O principal achado de nosso estudo foi uma
discrepéancia significativa no conhecimento dos
membros da equipe sobre a contagem de
carboidratos e dosagem de insulina no DM1 em
uma enfermaria de hospital regional pediatrico
geral. Isso tera um impacto direto no manejo de
pacientes pediatricos sob os cuidados do
departamento. Estamos bem cientes das implicacdes
de longo prazo do controle deficientedo diabetes e
dos desafios especificos enfrentados pelo manejo do
DM1 em criangas, mas ndo estamos utilizando as
internacGes hospitalares como uma oportunidade de
reeducacdo para o paciente com DMT1. E
necessaria educacao da equipe, bem como uma
presenca dietética pediatrica mais forte. Apos a
reeducacdo dos membros da equipe, propomos a
repeticdo deste estudo.

Né&o havia nutricionista incluido em nosso grupo de
estudo e, no momento em que este estudo foi
realizado, ndo havia nutricionista para pacientes
pediatricos com diabetes trabalhando em nossa
unidade. E possivel que o conhecimento da equipe
sobre carboidratos melhorasse se um nutricionista
estivesse trabalhando na enfermaria,oferecendo
educacdo dedicada as criangas e familias, mas
também alguma educacéo, formal ou informal, a
outros membros da equipe. Apesardisso, nao se
pode ignorar que falta conhecimento da equipe e
que podemos estar perdendo oportunidades valiosas
de reforcar as técnicas de contagem de carboidratos
durante a internacg&o.
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Uma medida
viavel e facil
deusar do
conhecimento
nutricional no
diabetes tipo
1.0
guestionario
eletrénico
sobre nutricao
e contagem de
carboidratos

(eNCQ)

Marker
etal.,
2018.

Desenvolver e
avaliar a
viabilidade de
uma
administracao
emcomprimido
de uma versao
eletrénica do
Questionario de
Nutricéo e
Contagem de
CHO (eNCQ) na
pratica
clinica.

Este estudo foi realizado em um grande sistema hospitalar
infantil do Meio-Oeste. Os jovens eram elegiveis (por meio
de prontuarios médicos) se tivessem entre 1 e 21 anos de
idade, tivessem diagnostico de DM1por pelo menos 6 meses
e usassem mdltiplas injecBes diarias ou infusdo continua de
insulina
subcutanea. Excluimos jovens se eles ndo tivessem T1D,néo
usassem a contagem de carboidratos como parte de seu
regime de tratamento, estivessem recebendo tratamentos
médicos que pudessem afetar o controle do diabetes (ou seja,
esteroides crénicos, terapia imunossupressora) ou tivessem
um histdrico de talassemia afetando os niveis de HbAlc, ou
se sua familia ndo falava inglés. O eNCQ € um questionario
de autorrelato de 19 itens que avalia a contagem de
carboidratos aplicados e 0 conhecimento nutricional com
base nas recomendagdes do MyPlate. O eNCQ é
administrado em um tablet eletrénico usando REDCap, um
aplicativo da web seguro e compativel com HIPAA para
administrar pesquisas online e armazenar dados. Ositens
testam a capacidade dos respondentes de ler rétulos
nutricionais, identificar alimentos, demonstrar compreensao
do tamanho das por¢des e macronutrientes, mostrar
conhecimento de como os alimentos afetam a glicose no
sangue e selecionar alimentos para criar uma refeicéo
contendo 60 gramas decarboidratos. Por exemplo, 0s
participantes foram questionados, “Selecione os dois
alimentos que tém maiscarboidratos em uma por¢do padrdo”
(opcOes de resposta: passas, peru, brocolis, biscoitos e / ou
bife) e “Qual dos seguintes sdo fontes de alimentos saudaveis
gorduras?” (opgdes de resposta: queijo natural, salméo,
roshife magro, manteiga, cachorro-quente).

Recrutamos 92 cuidadores-jovens e 8 jovens adultos
com 18 anos ou mais. Com base na literatura,
esperavamos que o conhecimento sobre nutricao
total estivesse significativamente associado a
contagem de CHO. Essa hipotese foiconfirmada.
CorrelacOes especialmente grandes estavam
presentes entre o conhecimento total sobre nutrigdo
e a contagem de carboidratos paraambos 0s
cuidadores e jovens. , sugerindo que o conhecimento
de contagem de carboidratos pode ser uma boa
medida préximo do conhecimento geral de nutri¢do,
ou que a pontuagéo total do eNCQ pode ser
altamente impactada pelo conhecimento de
carboidratos. Outra evidéncia de validade de critério
foi a importancia da nutricdo no apoio a um melhor
controle glicémico,que é altamente preditivo de
resultados de saude em longo prazo para jovens com
DML1. Para criangas pequenas, 0s cuidadores sdo o
alvo natural da educacéo, porque eles terdo a
responsabilidade de planejar, fazer compras e
preparar as refeigdes para seus filhos, bem como a
contagem de CHO. Contudo, a medida que os
jovens envelhecem e comem mais refeicdes fora de
casa, o conhecimento nutricional dos cuidadores
pode ser menos aplicavel ao autocuidado diario de
DML1, levando a desafios naretencéo do
conhecimento nutricional entre os cuidadores de
jovens mais velhos. Acreditamos que as implicac6es
de nossos resultados apdiam a importancia da
avaliagdo nutricional regular e aulas periddicas de
atualizagdo nutricional ao longo da infancia, bem
como a educagdo baseada na familia para ensinar os
cuidadores como transferir o conhecimento
nutricional para seus filhos, mantendo eles préprios
um conhecimento adequado.
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Educacao Avaliar a Os participantes participaram de um programa de
estruturada Speight educacéo treinamento de cinco dias em ajuste de dose de insulina e
sobre diabetes etal, estruturada contagem de carboidratos entre abril de 2007 e fevereiro de
tipo 1 oferecida 2015. sobrediabetes 2012. Usando um sistema ndo controlado antes e depois do Da linha de base ao acompanhamento, reducées
em cuidados de tipo 1 fornecida desenho do estudo, investigamos: HbA1c (% e mmol / mol); significativas foram observadas na proporcéo de
rotina na na prética de hipoglicemia grave; diabetes cetoacidose (DKA) que requer participantes que relataram pelo menos um evento
Australia rotina em toda a hospitalizacéo e relacionada ao diabetes angustia (escala de hipoglicémico grave e sofrimento grave relacionado
reduzem Austrélia e areas problematicas em diabetes; PAID), peso (kg); indice de ao diabetes. A CAD (cetoacidose) com necessidade
emergéncias determinar se o0s massa corporal. de hospitalizacdo no ultimo anoreduziu de 4,1%
relacionados beneficios Dados eram coletados antes do treinamento e de 6 a 18 meses para 1,2%. Para aqueles com HbAlc basal acima da
aodiabetes e iniciais apos o treinamento. Mudanga nas pontuag6es dosresultados meta, houve uma pequenamelhora estatisticamente
sofrimento continuou & foram examinados em geral, bem como entre 0s grupos significativa.
grave medida que o estratificados pelos quartis de HbAlc da linha de base.
programa foi
implementado a
nivel nacional.
Préticas, Caracterizar Os participantes responderam a um questionario baseadona
percepgoes e Fortin et pacientes adultos web de 30 perguntas. Participantes com diabetes tipo 1
expectativas al, com diabetes em (T1D) e usando CC como parte de seu plano de tratamento (n
para contagem 2017. terapia intensiva = 180) foram incluidos nesta andlise. Os participantes eram Embora a maioria dos pacientes relate ser confiante

de

carboidratos
em pacientes

com tipo 1

diabetes -
resultados de
uma pesquisa

online.

com insulina em
termos de: (a)
praticas e
dificuldades
percebidas em
relacdo a
contagem de
carboidratos
(CC)e diabetes
tratamento, e (b)
suas percepcoes
e expectativas
emrelacéo a CC.

predominantemente mulheres (64%), com idade de 42 + 13
anos e diabetes hdo 22 + 13 anos.

Uma grande proporcao de participantes relataram estar
confiante na aplicagdo do CC (78%) e consideraram o CC
preciso como importante para o controle glicémico (91%),
enguanto apenas 17% relataram achar dificil o CC. Apesar
do baixa percepc¢éo de dificuldade associada ao CC, muitas
dificuldades especificas foram encontradas por pacientes,
como a percepcao de que a glicemia flutuamesmo com CC

adequada e que o CC complica o controle do diabetes. Uma
propor¢do maior de participantes com um nivel de educacgéo
inferior (<diploma universitario) e atual ou historico de
depressdo relatou ndo se sentir confiante para aplicar o CC. A
maioria dos entrevistados acredita que as novas
tecnologias podem facilitar a CC (57%) e estariainteressado
em tal tecnologia (62%).

em aplicar CC diariamente, muitas dificuldades
especificas e restrigdes associadas ao CC foram
identificadas, como a impressao de que a glicemia
flutua mesmo com CC e que o CCcomplica o
controle do diabetes. Estratégias especificas
também podem ser necessérias parapacientes com
um nivel inferior de educacdo e com uma histéria
ou depressdo atual considerando seu nivel de
confianca percebido mais baixo. No geral, um baixo
propor¢do de participantes usa tecnologias
disponiveis para CC, mas uma grande propor¢do de
participantes acredita em novas tecnologias poderia
facilitar a CC e estaria interessado em usar tal
tecnologia.
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Quadro 2. Descricao dos estudos incluidos na reviséo integrativa

Inferéncia

Discrepancia significativa no
conhecimento dos membros da equipe
sobre a contagem de CHO edosagem de
insulina no DM1 e a necessidade de
fortalecer a importancia da atuacéo no
nutricionista na equipe multiprofissional
de DM1, como o profissional chave no
processo de capacitacdo, assisténcia e
acompanhamento do paciente DM1.

Autor/Ano/Pais Objetivos
O'Gorman et al., Avaliar o nivel de
2015. conhecimento da contagem
Irlanda de CHO por membros que
ndo fazemparte da equipe
de DML1.
Marker et al., Desenvolver e avaliar a
2018. viabilidade de uma verséo
EUA eletrénica do Questionariode
Nutricdo e Contagem de
CHO (eNCQ) em

cuidadores familiares e
jovens com DML,

Um maior conhecimento sobre nutrigcdo
e a contagem de CHO esté relacionado a
um melhor controle glicémico, tanto
para 0s cuidadores,quanto para 0s
individuos com DML1.

Gabriel et al., Desenvolver e avaliar um
2016. programa de educacao
Brasil nutricional que capacita

adolescentes com diabetes
tipo 1 para contar
carboidratos de forma

Apos o treinamento de educagédo
nutricional, os adolescentes conseguiram
contar os carboidratos com sucesso sem a
presenga constante dos pais. A educagdo

sobre diabetes desempenha um papel
vital para melhorar a qualidadedo

em relacdo ao tratamentoda
contagem de CHO e
diabetes, e percepcdes
e expectativas em relagdoa

independente, sem a ajuda tratamento.
dos pais.
Fortin et al, 2017. Caracterizar pacientes com A maioria dos participantes estdo
Canada DM1, em termos de confiantes em aplicar a contagem
praticas e dificuldades diariamente e consideram-na
percebidas importante para o controle do

diabetes e ndo acham dificil.
Pacientes com um nivel inferior de
educacdo e com uma historia ou
depressao atual, teve seu nivel de

OzDAFNE (treinament
entregue na pratica de rotina
em toda a Australia e
determinar se os beneficios
iniciais continuaram a
medida queo programa foi
implementado
nacionalmente.

contagem. confianga percebido mais baixo.
Speight et al,2015. Examinar o impacto no O programa OzDAFNE oferece uma
Australia mundo real do programa importante intervencao clinica visando

especificamente prevencaode
hipoglicemia grave. Foram observados
beneficios significativospara aqueles
com hemoglobina glicada mais alta e
reducdes nas taxas de emergéncias
relacionadas ao diabetes.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Discussao

Como observado nos resultados, a baixa frequéncia do nutricionista especializado em
contagem de CHO e 0 conhecimento escasso quanto a contagem por parte de pacientes e
profissionais da satde sdo fatores que dificultam o tratamento do diabético tipo 1.

A contagem de carboidratos € uma estratégia excelente para se obter um melhor controle
glicémico, com niveis de hemoglobina glicada dentro dos pardmetros estabelecidos, a fim de
evitar complicacbes e promover qualidade de vida. Com isso, as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e da American Diabetes Association (ADA) recomendam a
contagem de CHO para o individuo DM1.

No inicio do tratamento do DML, a educacdo em diabetes € de extrema importancia para
o recem-diagnosticado. O ideal é que a equipe seja composta por nutricionistas, enfermeiros e
médicos para pactuar melhor o processo terapéutico. O propoésito da intervencao educacional
no diabetes é tornar a doenca mais compreensivel, a fim de que o paciente viva bem e ndo a
enxergue como controladora e ameagadora (SBD, 2019).

A falta de conhecimento sobre tal enfermidade, tanto da familia e do proprio diabético
qguanto dos profissionais de saude devido a falta de capacitacdo e desatualizacdo torna o
tratamento mais dificil de ser cumprido e, consequentemente reduz a adesdo do mesmo (SBD,
2019).

Tais constatacdes mostram a necessidade de introduzir aos servigos de salde estratégias
de educacdo em contagem de CHO para profissionais a fim de qualifica-los e abordagens
educativas motivacionais para pacientes DM1 conscientizando-os sobre os riscos da doenca e
orientando-os (SBD, 2019; SOUZA; FIGUEIREDO; MACHADO, 2017).

Os profissionais da atencdo basica a salde, muitas vezes sentem falta da capacitacdo de
educacdo em diabetes. Um estudo realizado em Belo Horizonte avaliou a capacitacdo de
profissionais da atencdo priméaria a salide em diabetes mellitus e encontrou que muitos
apresentam dificuldades no conhecimento sobre a distribuicdo e classificacdo dos alimentos
(TORRES et al., 2010). Isso reforga a necessidade de agdes de educacdo em saude sobre a
temaética.

Apesar da auséncia de programas especificos para contagem de carboidratos no
tratamento do DM1 na atencdo basica, o Ministério da Saude propds a capacitacdo dos

profissionais no Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e o
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Diabetes Mellitus (DM2). Diante disso torna-se indispensavel a elaboragdo de programas
educativos eficazes e vidveis aos servigos publicos de salde na tematica especifica do DM1 e
nédo apenas DM2 (TORRES et al., 2010).

Neste contexto a atuacdo do nutricionista é fundamental, como revela os resultados dos
artigos analisados neste estudo. Contudo existem poucos especialistas no assunto. No manual
de contagem de carboidratos para pessoas com diabetes da SBD (2016) séo citados apenas 15
nutricionistas membros da SBD, responsaveis por elaborarem o manual.

Diante da escassez de nutricionistas especialistas na area torna-se fundamental inserir
esse tema no curriculo escolar do estudante de nutrigdo, bem como apoiar a realizagdo de cursos
de extensdo e pos-graduacdo na area de contagem de CHO no DML1. Para se chegar nessa
constatacdo foi realizada uma busca nas Diretrizes curriculares do Curso de Nutricdo e também
nas ementas dos cursos de Nutricdo das principais universidades Brasileiras (DCN, 2001,
UFSC, 2009; USP, 2020).

Espere-se que o presente estudo possa incentivar nutricionistas e outros profissionais de
salde a se qualificarem no conhecimento da contagem de CHO para promoverem melhor
adesdo ao tratamento e qualidade de vida ao paciente diabético tipo 1.

Vale ressaltar que a precariedade de estudos na area, principalmente nacionais, foi um
resultado que limitou a discussé@o do estudo com base na literatura.

Concluséao

Conclui-se por meio desta revisdo integrativa que o conhecimento de pacientes e
profissionais sobre a contagem de CHO é a chave para o controle glicémico e sucesso no
tratamento do DM1. No entanto, o conhecimento de tal estratégia nutricional é escasso entre
pacientes e profissionais devido a falta de orientacdo por nutricionista especializado nas
equipes.

O individuo DM esta apto a passar por varios desafios assim que recebe o diagndstico,
devido a mitos e tabus relacionados ao diabetes, vindo tanto de pessoas externas desinformadas
como os proprios profissionais desatualizados. Por isso a importancia da educacéo em diabetes
¢ tdo importante quanto a insulina e as inimeras afericdes de glicemia feitas diariamente. A
SBD sugere que a préatica educativa seja iniciada por familiares e diabéticos assim que recebem
o diagnostico. A presente revisdo nos mostra que a contagem de carboidratos facilita o

tratamento do DML, oferecendo maior flexibilidade alimentar, sem restrigdes, facilitando a
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decisdo do numero de refeicOes, respeitando a fome e seu estilo de vida, alem do mais
importante, que é a melhora do controle glicémico e aceitacdo da doenga. Porém, a limitacdo
de conhecimento entre profissionais sobre tal estratégia proporciona grande obstaculo no
manejo da doenca, pois o treinamento da equipe deve ser constante e integrado, baseando-se
em pesquisas e tratamentos mais recentes.

A auséncia do nutricionista também é um contratempo, visto que cabe a0 mesmo
orientar o diabético a calcular a quantidade de carboidratos da refeicdo, utilizando tabelas de
composicao de alimentos e orienta-los para a leitura de rotulos.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario mais estudos sobre o tema abordado
e aimplementacgéo de programas educacionais voltados especificamente para 0 DM1 na atencao

basica.
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