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Se vocé esta lendo este material é porque provavelmente tem ou conhece
alguém que tem Diabetes Relacionado a Fibrose Cistica (DRFC). Este
guia foi elaborado por profissionais da area da salde especializados no
tratamento de pacientes com fibrose cistica e visa esclarecer duvidas e
auxiliar na conducao e diagnéstico do Diabetes Relacionado a Fibrose
Cistica.

Existem muitos materiais a respeito dos diabetes tipo 1 e tipo 2, mas ndo
sobre o Diabetes Relacionado a Fibrose Cistica (DRFC), uma vez que o
DRFC é uma entidade Unica e particular ainda em estudo.

Para ajuda-los na leitura, cada capitulo serd acompanhado de um resumo
com as principais informacoes.

Esperamos que nosso guia os ajudem no entendimento e importancia do

tratamento e diagndstico do Diabetes Relacionado a Fibrose Cistica.






CAPIiTULO 1

Conceitos Gerais

Objetivos do capitulo:

e Saber o que é o Diabetes e porque ele
ocorre

e Conhecer o Diabetes Relacionado a FC

e Aprender os sintomas do diabetes

O QUE E DIABETES?

Diabetes é o excesso de acuUcar no sangue.
DE ONDE VEM ESSE EXCESSO DE A(;OCAR?

Toda vez que ingerimos algum alimento, ele é digerido em agUcar, proteinas e gorduras.
O acucar proveniente da comida vai para a corrente sanguinea, onde pode ser medido como
niveis de glicose sérica. O aumento dessa glicose no sangue faz com que o pancreas produza
insulina, horménio responsavel por colocar o acuUcar presente no sangue para dentro das
células, permitindo dessa forma que a célula se “alimente”.

Pessoas com diabetes ndo produzem insulina ou a insulina produzida ndo consegue
colocar esse aclUcar para dentro da célula. A insulina funciona como se fosse uma chave,
permitindo que o aclcar presente no sangue entre na célula. Assim sendo, a célula passa

“fome” e as pessoas com diabetes emagrecem e tém pouca disposicéo.
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EXISTE MAIS DE UM TIPO DO DIABETES? TIPOS DE

DIABETES

Existem varios tipos de diabetes, sendo os mais comuns os

chamados tipo 1 e tipo 2, esses tipos de diabetes nado sdo iguais ao

TIPO 1:

diabetes encontrado em pacientes com fibrose cistica (DRFC), sendo . . .
Nao produz insulina.

seu diagnéstico e tratamento feitos de forma diferente.

TIPO 2:

Insulina “ndo abre” a

O diabetes tipo 1 acontece porque o pancreas ndo consegue

produzir insulina, e geralmente acomete criancas e pessoas jovens. Seu

tratamento se faz pelo uso de insulina, sendo também denominada de célula para entrada

diabetes insulino-dependente. de glicose.

O diabetes tipo 2, também chamado de insulino nao- DRFC:
dependente, acomete geralmente pessoas com sobrepeso/obesidade Produz menos
e de idade mais avancada. Nesse tipo de diabetes a insulina nao insulina e a insulina
“consegue abrir a porta da célula’, ou seja, a “chave” nao funciona “nao abre” a célula
direito. Portanto, inicialmente esse tipo de diabetes ndo precisa de para entrada de
insulina como tratamento, pois a producao deste horménio nao esta glicose.

diminuida como acontece nos diabetes tipo 1 e DRFC.
Complicacdes associadas a esses tipos de diabetes (1 e 2),
como colesterol elevado, hipertensdo arterial e doenca coronariana

nao sdo comumente encontrados no DRFC.
O DIABETES RELACIONADO A FC (DRFC)

O diabetes é frequente em pessoas com fibrose cistica, sendo esse tipo de diabetes
chamado Diabetes Relacionado a Fibrose Cistica (DRFC).

O DRFC acomete cerca de 20% dos adolescentes e 40-50% dos adultos com fibrose
cistica, sendo que mais de 75% dos adultos com fibrose cistica tem algum tipo de intolerancia
a glicose.

Vocé e aqueles que cuidam de pessoas com fibrose cistica precisam saber que o DRFC

é UNICO!



POR QUE O DRFC SE DESENVOLVE?

Da mesma forma que ocorre o acumulo de Uma vez diagnostica fo)
muco espesso no pulmdo pela fibrose cistica, também DRFC, vocé sempre a
ha um acimulo desse muco no pancreas, que causa sua DRFC! Mesmo que esse
destruicdo e consequentemente uma menor producio de  diagndstico tenha sido
insulina. realizado durante uma

Além disso, as inumeras infeccdes respiratorias internagéo ou durante o
geram um processo inflamatério constante, que USO de corticoides.
muitas vezes necessita de medicacdes, principalmente
corticdides, que fazem com que a insulina (“chave”) ndo consiga abrir a célula para entrada da
glicose.

Apesar de o DRFC ser Unico, ele pode ter complicagbes nos rins, olhos e nervos devido
a alta quantidade de glicose no sangue, se ndo adequadamente tratado.

Todos os individuos com diabetes devem manter os seus niveis glicémicos mais
préximos ao normal possivel para evitar essas complicacdes.

A gestacdo é um periodo peculiar propicio para o desenvolvimento do diabetes, uma
vez que a necessidade de insulina é aumentada, e pessoas com FC jd possuem uma producio
de insulina diminuida. Porém, se ap6s o término da gestacdo seus exames se normalizarem o

seu tipo de diabetes serd o Diabetes Gestacional e ndo DRFC.
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QUAIS SAO OS SINTOMAS DE DIABETES?

Maior quantidade de urina (politria) e mais sede (polidipsia) sdo os sintomas
classicos, pois a quantidade aumentada de glicose no sangue faz com que se tenha
mais sede e consequentemente aumento da diurese. Contudo, esses sintomas
podem passar despercebidos nos pacientes com FC, devido ao fato deles beberem
mais dgua e consequentemente irem mais ao banheiro por apresentarem boca seca.
Outros sintomas incluem: perda de peso, piora da funcao pulmonar, exacerbacdes

pulmonares € cansaco.

SEMPRE que vocé tenha dificuldade em ganhar peso ou apresente perda de
peso nao justificada por outros motivos, a sua equipe médica devera investigar

a presenca de diabetes!

O excesso de aclcar pode provocar repercussdes na funcao pulmonar e no estado

nutricional de 6-24 meses prévios ao diagnostico de diabetes.

SINTOMAS DE
DIABETES

Polidria (muita urina)  polidipsia (muita

Dede Cansaco

Perda de peso Piora da Funcao
sem explicacao pulmonar

A

Diabetes Relacionado a Fibrose Cistica

11



CAPITULO 2
Diagnosticando o DRFC

Objetivos do capitulo:

e Entender como é feito o diagnéstico do
DRFC

e Entender como a glicemia na FC deve ser
monitorizada

COMO DIAGNOSTICAR O DRFC?

O diagnostico do DRFC pode ser
realizado por diferentes exames como
veremos abaixo. Porém o exame mais
comumente utilizado é o Teste de
Tolerancia Oral a Glicose (TTOG).

TESTE DE TOLERANCIA ORAL A GLICOSE (TTOG):

Recomendado pela American Diabetes Association (ADA) e International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) anualmente a partir dos 10 anos de idade

em TODOS os pacientes com FC, ou antes a critério médico.

GLICEMIA DE JEJUM:

Se asua glicose em jejum for maior ouiguala 126 mg/dL em dois exames o diagndstico
de diabetes estad feito. Contudo, a glicemia de jejum se altera mais tardiamente.

Portanto, uma glicemia de jejum sem alteracdes nado exclui o diagndstico de diabetes.

12
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HEMOGLOBINA GLICADA (HBA1C):

Este exame serve para diagndstico e acompanhamento do diabetes, pois ele mostra
quanto aclcar esta “acumulado” dentro das células vermelhas do sangue (hemaceas).
Como essas células geralmente possuem uma vida média de 3 meses, esse exame
deve ser realizado de 3/3 meses para acompanhamento do diabetes.

Nao é necessario jejum para coleta deste exame.

Valores de HbA1c maiores ou iguais a 6,5% fazem o diagndstico de diabetes.

Porém para o diagnéstico do DRFC existem alguns cuidados a serem tomados.
Pessoas com FC frequentemente encontram-se num estado inflamatério e com
dificuldade de oxigenacdo, fatores que interferem no processo de ligacdo do
aclcar na hemacia. Além disso, a vida média da hemacia é menor do que 3 meses,
devido a baixa oxigenacdo do sangue, o que pode resultar em valores de HbA1C

falsamente baixos, subestimando o diagndstico de diabetes.

GLICEMIA AO ACASO:

Caso vocé apresente sinais e sintomas de diabetes (politria, polidipsia, cansaco,
perda de peso e piora da funcdo pulmonar inexplicadas) e uma glicemia ao acaso

acima de 200 mg/dL, o diagndstico de diabetes esta feito!

e TTOG 2200 mg/dl (120 min.)

e Glicemia de jejum 2126 mg/dl
Necessario 2 exames
e HbA1C 26,5% * alterados para o
diagnostico de DRFC
e  Glicemia ao acaso 2200 mg/
dl mais quadro clinico tipico de
politria, polidipsia e perda de

peso (NAO é necessario repetir)

13



SITUACOES ESPECIAIS:

Doenca Aguda ou Corticéide Sistémico:

Durante um quadro de doenca aguda ou uso de corticoide sistémico sua glicemia
deve ser monitorizada!

Caso durante a monitorizacdo sua glicemia de jejum esteja = 126 mg/dL ou 2h
pés-prandial = 200 mg/dL por mais de 48h e confirmada pelo exame de sangue, o

diagnostico de DRFC esta feito.

Dieta Enteral:
Durante a dieta enteral, caso a glicose esteja 2200 mg/dL (durante ou imediatamente
apos a passagem da dieta), confirmada em 2 noites diferentes e com exame de

sangue, o diagndstico de DRFC esté feito.

Gravidez:

Durante a gravidez se o TTOG apresentar valores de jejum 292 mg/dL ou 1h 2180
mg/dL ou 2h 2153 mg/dL, o diagndstico de diabetes gestacional esta feito.
Gestantes com FC devem ser testadas com TTOG (nos tempos jejum,1h, 2h) quando
estiverem planejando engravidar, assim que descobrirem a gravidez e entre 12-16

semanas, 24-28 semanas de gestacdo, além de 6-12 semanas apds o parto.

OBS.: Caso vocé tenha apresentado um quadro chamado de cetoacidose diabética,

deve ser descartado o diabetes tipo 1.

COMO O TTOG E REALIZADO?

Primeiramente vocé deve estar em jejum (sé pode e deve ingerir 4gua) por um periodo
de 8 horas. Chegando ao laboratério vocé ird ingerir um liquido doce (concentrado
em glicose), sendo seu sangue coletado antes da ingestdo desse liquido e alguns
tempos apds a ingestdo. Os tempos apds a ingesta dependerdo da solicitacdo médica
e do laboratério que fard o exame (tempos 30, 60, 90 e/ou 120 minutos apds a

ingestido do liquido doce).

14



COMO DEVE SER REALIZADO O
ACOMPANHAMENTO DA GLICOSE NO SANGUE?

Diabetes Relacionado a Fibrose Cistica

TTOG

TESTE GLICOSE DIAGNOSTICO CONDUTA
) ) ) TTOG anual a partir
Glicemia capilar ao < 200 mg/dL Inespecifico dos 10 anos ou se
acaso (qualquer ho- sintomas
rario, independente-
mente do horario da .
refeicio) 2 200 mg/dL Risco DRFC TTOG
TTOG anual a partir
< 100 mg/dL Normal dos 10 anos ou se
sintomas
Glicemia de Jejum i i i
) 100-125 mg/dL Glicemia de Jejum TTOG
alterada
> 126 mg/dL DRFC Insulina
120 min. < 140 mg/dL Normal TTOC? anual ou se
sintomas
120 min. 140-199 mg/dL | Intolerancia a glicose | | 1OC anualouse
sintomas

Tempos intermediarios
(30 60, 90 min.) >200
mg/dL

Glicemia Indeterminada
(Risco de DRFC)

TTOG anual ou se
sintomas

120 min. = 200 mg/dL

DRFC

Insulinoterapia

Adaptado CFRD Manual 6th Edition 05-2015 Cystic Fibrosis Foundation

O QUE E AINTOLERANCIA A GLICOSE?
COMO SEI SE TENHO?

Aintolerancia a glicose é também diagnosticada pelo teste de tolerancia oral a glicose

(TTOG), ndo sendo um diabetes. Mas caso vocé seja diagnosticado com intolerancia

a glicose vocé tem um risco aumentado para desenvolver diabetes.

Ndo existe um tratamento especifico para a intolerdncia a glicose, contudo é

recomendado que se evite o consumo de aclcares simples em excesso (ex.: doces,

refrigerantes, sucos, etc.).

15



CAPIiTULO 3
Tratamento do DRFC

Objetivos do capitulo:

e Entender como deve ser o tratamento do
DRFC

e Saber quais sdo e como agem as medicacoes
utilizadas para esse tratamento

COMO TRATAR O DRFC?
Al

Como o DRFC se deve principalmente a uma diminuicdo na producao de
insulina, seu tratamento deve ser realizado com insulina.

Infelizmente sé estdo disponiveis insulina injetaveis subcutaneas.

O tratamento com insulina auxilia na melhora da fung¢do pulmonar pelo
fato de diminuir a concentracédo de glicose no pulméo e consequentemente
diminuir a colonizacdo por bactérias e fungos, além de possibilitar uma
melhora no peso, uma vez que é a insulina que permite a entrada da glicose
nas células.

Agentes antidiabéticos orais (ex.: metformina, sulniloréias, glitazonas,
etc.) ndo sdo eficazes para melhora nutricional e metabdlica, NAO sendo

recomendados para o tratamento do DRFC!

NSULINA

Fornece

aclcar para o
funcionamento
adequado das
células;
Permite que

as células
transformem os
aminoacidos em
musculatura;
Permite que

0 organismo
reserve gordura

A INSULINA E O UNICO TRATAMENTO RECOMENDADO PARA DRFC!
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POR QUE NAO POSSO TOMAR MEDICACOES
ORAIS PARA O DRFC?

As medicacdes orais sdo totalmente CONTRA-INDICADAS nos casos de
DRFC. O UNICO tratamento recomendado é a insulina, pois como vimos

anteriormente o principal problema do DRFC é a deficiéncia de insulina.

QUEM DEVE SER TRATADO?

Caso haja alteracdo da glicose sérica com 2

» valores acima de 200 mg/dL em pacientes
- em exacerbacéo (antibidtico ou corticéide
Diabéticos P endovenosos) ou em nutricao enteral
Todos com
hiperglicemia Considerar tratamento em pacientes
sintomatica com TTOG normal e declinio da

I funcdo pulmonar e estado nutricional
sem outra causa encontrada

COMO A INSULINA FUNCIONA?

Como ja falamos a insulina funciona

como uma chave que permite a entrada . .
insulina -

da glicose na célula.

glicose

17



QUAIS SAO OS TIPOS DE INSULINA
UTILIZADAS?

TIPOS DE
INSULINA

TEMPO PARA
INiCIO DE
ACAO

PICO

DURACAO

MARCA

OBSERVACOES

Acao Rapida

15-25 min.

30-90 min

3-5 horas

Lispro (Humalog);
Aspart (Novorapid);
Glulisina (Apidra)

Cobrem refei-
coes (aplicar
5-15 min. antes
das refeicdes).
Usadas em
bombas de
insulina.

Acéao Curta

30 min. -1 hora

2-3 horas

6-8 horas

Regular

Cobrem refei-
¢oes (aplicar 30
min. antes da
refeicédo)

Acao Inter-
mediaria

1-1,5 horas

6-8 horas

12-18 horas

NPH

Precisa ter ho-
rarios fixos de
refeicao

Acao Longa

Glargina: 2
horas
Detemir: 3-4
horas

Glargina: sem
pico
Detemir: pico
minimo entre
6-8 horas

Glargina: 24
horas
Detemir: até 24
horas

Glargina (Lantus®
Basaglar®)
Detemir (Levemir®)

Efeito prolonga-
do durante todo
o dia (basal).
Nao é suficiente
para cobrir re-
feicdes. Uma a
duas aplicacoes
ao dia.

Acao
Ultralonga

21-41 min.

Sem pico

42 horas

Degludeca (Tresiba®)

Efeito prolonga-
do durante todo
o dia (basal).
Nao é suficien-
te para cobrir
refeicbes. Uma
aplicacdo ao dia
com flexibilida-
de de horarios.

Adaptado CFRD Manual 6th Edition 05-2015 Cystic Fibrosis Foundation
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QUAL DOSE DE INSULINA DEVO TOMAR?

Um médico endocrinologista devera estar acompanhando o caso parainicio
de tratamento e ajustes de dose, que deverdo ser calculadas conforme o
peso do paciente e os valores glicémicos.

Geralmente iniciamos com uma dose baixa e aumentamos gradualmente.

COMO E REALIZADO O TRATAMENTO COM
INSULINA?

O tratamento com insulina se faz individualmente, podendo-se utilizar
diversos tipos de insulina e esquemas de aplicacao.

A dose de insulina média utilizada varia de acordo com o peso 0,25 - 0,5
Ul/Kg/dia, porém como mencionado anteriormente é de suma importancia
que o tratamento seja individualizado.

Diversos esquemas de tratamento podem ser realizados conforme a
variacao glicémica de cada um, por esse motivo é importante estar sempre
indo as consultas com o especialista. Podem ser utilizados todos os tipos
de insulina vistos acima de forma isolada ou conjunta, sendo outra opc¢éao

a bomba de insulina.

QUANTAS VEZES POR DIA PRECISAREI
TOMAR INSULINA?

Essa questdo serd respondida por seu endocrinologista. Como ja falamos
anteriormente existem varios tipos de insulina, que possuem tempos de
acao diferentes, dessa forma, seu tratamento sera realizado conforme suas
variacbes de glicemia. Por exemplo, se sua glicemia sobe apenas apds as
refeicoes, provavelmente vocé utilizard insulina rapida ou ultrarrapida antes
das refeicOes; caso sua glicemia esteja alta no jejum, muito provavelmente
precisard de uma insulina lenta ou ultralenta 1-2x/dia; pessoas que fazem
uso de sonda enteral muitas vezes tém necessidade do uso de insulinas
de acao intermediaria durante a passagem da dieta. Por esse motivo o

tratamento deve ser individualizado.

Diabetes Relacionado a Fibrose Cistica
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COMO DEVO ARMAZENAR A INSULINA?

Ainsulina deve ser conservada em geladeira até sua abertura. A maioria delas
tem duracdo de 28 dias apds abertura, com excecdo da degludeca que tem
duracao de 2 meses.

Apéds abertas, devem ser mantidas em temperatura ambiente (desde de que
o ambiente n3o esteja muito quente acima de 300C). Caso opte por manté-
la em geladeira, vocé deve aquecé-la em sua mao por um periodo de até 2
minutos, pois a injecdo da insulina gelada pode gerar uma sensacao de ardor.
Com excecao da insulina NPH, todas as demais insulinas sdo transparentes!

Caso sua insulina se encontre com aspecto turvo, despreze-a!

QUAL A DIFERENCA ENTRE AS INSULINAS EM
FRASCOS, CANETAS E BOMBA DE INSULINA?

A medicacdo em si é a mesma,
a diferenca estd na forma de

apresentacao. 10¥
presnts S

Nas insulinas em frasco, vocé terd I-
. . ~ \ ) ‘ )
que aspirar a medicacdo de dentro —
do frasco com uma seringa e agulha;

@
enquanto que na caneta a medicacado ‘

ja se encontra dentro da pronta para =
uso, podendo ser recarregavel ou
descartavel, ndo havendo necessidade

de aspira-la. O dispositivo se assemelha a uma caneta, por isso o nome.

Ambas sdo aplicadas no subcutaneo com agulha. Essa agulha pode ser de diversos
tamanhos (4, 6 e 8mm), conforme orientacdo médica.

As seringas de insulina sdo diferentes das seringas utilizadas para medicacéo,
pois sdo numeradas em unidades. Existem seringas de 100, 50 e 30 unidades.
Nas seringas de 100 unidades cada risco corresponde a 2 unidades, enquanto nas

seringas de 30 e 50 unidades cada risco corresponde a 1 unidade.

20



No caso da bomba de insulina, o Unico tipo de insulina utilizada no dispositivo é a ultrarrapida.
Essa insulina serd disponibilizada de forma continua (basal), substituindo as insulinas de acdo
intermediaria ou longa, e também em bolus durante as refeicdes, como as insulinas rapidas
e ultrarrapidas. As quantidades de insulina administradas podem ser modificadas conforme
necessidade individual. Para isso, um cateter ficara localizado no subcutidneo do individuo, e
deverd ser trocado a cada 3 dias.

Importante saber que para a introducdo do cateter no subcutaneo (tecido adiposo localizado
logo abaixo da pele) é necessario a utilizacdo de uma agulha; porém essa agulha nio fica no
subcutaneo, ela s6 é utilizada para colocacédo do cateter. O cateter é composto por um material
curto, fino e flexivel, de forma que o

paciente dificilmente o sente. ‘

Como o paciente nio estd recebendo
insulina de acao prolongada, o risco
de descompensacdo do diabetes caso

a bomba pare de funcionar ou seja

desligada, é maior. T — e
. . bomba com 5 botées
Mesmo em uso de bomba de insulina . e diversas funcdes

vocé precisard realizar controles

de glicemia capilar e contagem de reservatério
de insulina

carboidratos para a realizacdo do bolus.

Diabetes Relacionado a Fibrose Cistica
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POSSO MISTURAR AS INSULINAS PARA
DIMINUIR O NUMERO DE ADMINISTRACOES?

As insulinas administradas em caneta NAO podem ser misturadas.

Na bomba de insulina s6 é administrada um tipo de insulina, a de acao
ultrarrapida.

No caso da administracdo por meio de seringas, somente as insulinas NPH
e regular podem ser misturadas na mesma seringa, sendo a insulina regular

SEMPRE a primeira a ser aspirada.

QUAIS LOCAIS POSSO APLICAR A INSULINA?

\ Bracos

Abdome | )
Nadegas
Coxas

010

A agulha deve estar localizada logo abaixo da pele, na gordura subcutanea,
para isso vocé pode fazer uma pequena prega com os dedos.

Apods a aplicacdo da insulina aguarde 10 segundos para retirar a agulha para
que nao haja refluxo da medicacao.

Assegure-se de rodiziar os locais de aplicacdo para que nao ocorra alteracao

do tecido subcutaneo, lipodistrofia.
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CAPITULO 4

Monitorizando o DRFC

Objetivos do capitulo:

e Aprender como monitorizar o DRFC
e Aprender quais sao os valores de glicemia
para um controle adequado do DRFC

QUANTAS VEZES POR DIA NECESSITO
REALIZAR A MONITORIZACAO DA GLICOSE
POR CONTA DO DIABETES?

A recomendacdo é de monitorizacdo da glicose no minimo 3-4x/dia, em horarios
variados, mas no caso do DRFC, principalmente apds as refeicdes, uma vez que as
alteracbes pds-prandiais sdo as mais importantes nessa doenca. Caso o paciente
tenha algum mal estar ou apresente algum motivo para alteracido da glicemia (ex.:
gravidez, uso de corticdide, antibidtico, atividade fisica, etc.), a monitorizacio devera
ser realizada com maior frequéncia.

Essa medida devera ser realizada através de aparelho de glicemia capilar, lanceta
e fitas reagentes. Existem diversas marcas de aparelhos de glicemia, e cada marca
possui uma fita reagente compativel, portanto NAO se pode utilizar fitas e aparelhos
de marcas diferentes. Ndo use fitas vencidas, pois podem dar resultados errados.

A lanceta serd utilizada para furar a ponta do dedo (das maos ou dos pés) de onde
serd coletada uma gota de sangue que preenchera a fita reagente para leitura dos

valores de glicose.
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SEMPRE anote os valores de glicose em algum caderno ou faca o download do aparelho em
seu computador (caso o aparelho tenha essa funcdo) para que os dados ndo se percam. Para
isso, verifique se o seu aparelho estd adequadamente “formatado” com datas e horérios
corretos.

Bombas de insulina e monitores de glicose possuem softwares especificos que permitem o
download dos dados, inclusive com inclusido de informacdes, como dieta e dose de insulina.
Caso apresente alguma medida fora do normal (alta ou baixa), anote o que aconteceu nesse

dia, como por exemplo o que comeu, atividades, medicacdes, jejum, bebidas alcodlicas, etc.
QUANDO CHECAR A GLICEMIA?

e Jejum;

e Antes e apds as refeicoes;

e Antes de dormir;

e Sempre que sua dieta ou atividade mudarem;

e Intercorréncias (ex.: descompensacido da doenca pulmonar).

POSSO REALIZAR MEDICAO DE A(,'IJCAR NA URINA
(GLICOSURIA) AO INVES DA GLICEMIA CAPILAR?

Essa medicao é possivel, porém NUNCA deve ser utilizada para realizar o diagndstico
ou manejo do diabetes. Nunca podendo substituir a medicdo do aclcar no sangue
(glicemia sérica/capilar).
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QUANDO MEUS NIVEIS DE A GLICOSE

GLICOSE AUMENTAM? AUMENTA
QUANDO:
Durante quadros agudos e uso de corticdides sua glicemia pode
aumentar, por isso mantenha um controle mais rigoroso (cheque e vocé esta ficando
sua glicose com mais frequéncia). Pode ser necessario um aumento ou ja esta doente
na dose de insulina em 2-4x. Uma vez que a doenca é resolvida, e vocé esta
estressado

geralmente leva um periodo de 4-6 semanas para que a dose de
. . R ° nao ha quantidade
insulina retorne a basal.

suficiente de
Muitas vezes aumentos inexplicados de glicemia significam que el
vocé estd ficando doente. Este pode ser o primeiro sinal de uma e vocé esta usando
descompensacao. corticéides

° durante a gravidez

QUAIS DEVEM SER OS VALORES DE GLICOSE
PARA UM CONTROLE ADEQUADO DO DRFC?

Idade Jejum e Pré-Prandial Pé6s-Prandial Ao Deitar
< 6 anos 100-180 mg/dL < 200 mg/dL 110-200 mg/dL
Escolar 90-180 mg/dL < 200 mg/dL 100-180 mg/dL
Adolescente 90-130 mg/dL < 180 mg/dL 90-150 mg/dL
Adulto 80-130 mg/dL < 180 mg/dL 90-150 mg/dL
Gestante <95 mg/dL <120 mg/dL 60-99 mg/dL

Adaptado CFRD Manual 6th Edition 05-2015 Cystic Fibrosis Foundation

CASO EU TENHA VALORES ACIMA DAS
METAS, COMO FACO PARA CORRIGI-LOS?

Existe uma dose de correcdo que serd calculada individualmente, sendo a insulina
rapida ou ultrarrapida utilizadas para essa finalidade. O objetivo dessa correcédo é
baixar os valores de glicemia elevados que fazem mal a saude. Dessa forma, vocé

aplicard a mais essa dose de correcdo.
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SE ESTIVER EM NUTRICAO ENTERAL EM
CASA NECESSITO REALIZAR CONTROLES DE
GLICEMIA MESMO QUE NAO TENHA DIABETES?

Sim, controles de glicemia capilar devem ser realizados imediatamente antes de
iniciar a passagem da dieta, durante e de 2-3h apds o término da mesma, numa

frequéncia de 1-2x/més.

O QUE E O MONITOR CONTiINUO DE
GLICOSE?

O monitor continuo de glicose funciona como se fosse uma bomba de insulina, porém
lendo valores de glicemia intersticial (valores de aclcar presentes no liquido do
tecido subcutaneo), sendo, dessa forma, também introduzido no tecido subcutaneo
por uma agulha. Essa agulha é retirada, permanecendo apenas o cateter que permitira
as leituras de glicose.

Os valores de glicemia intersticial sdo comparaveis aos valores de glicemia sérica
(do sangue), levando-se em consideracdo um intervalo de cerca de 10 minutos, que
é o tempo necessario para glicose sair do sangue e ir para o liquido intersticial.
Portanto, decisdes sobre correcées ndo devem ser tomadas com base nos valores de
glicemia intersticial. Sua monitorizacao é valida para enxergarmos como a glicemia
se comporta durante o dia todo (identificar algum padrdo de comportamento).

Os monitores continuos de glicose permanecem com o paciente por um periodo
de 7-14 dias, dependendo do fabricante. Alguns modelos necessitam de calibracdo

através da realizacado de glicemias capilares e outros nao.

COM QUAL PERIODICIDADE DEVO
CONSULTAR UM ENDOCRINOLOGISTA?

Além das consultas regulares com a equipe da FC, existe a necessidade de pacientes
com DRFC se consultarem com um endocrinologista pelo menos a cada 3-4 meses,
para que eventuais ajustes na dieta e doses de insulina sejam realizadas, sendo de
suma importancia que vocé traga em TODAS as consultas o seu monitor de glicemia
capilar, pois é ele que mostrard como seus niveis de aclcar estdo, permitindo o

adequado manejo do diabetes.

Diabetes Relacionado a Fibrose Cistica
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CAPITULO 5
Complicag¢oes do DRFC

Objetivos do capitulo:

e Saber quais sao as complicacoes
decorrentes do mal controle do DRFC
Reconhecer os sintomas de hipoglicemia
Saber como agir numa situacao de
hipoglicemia

e Como evitar episodios de hipoglicemia

TENHO RISCO DE DESENVOLVER
PROBLEMAS EM OUTROS ORGAOS (EX.:
OLHOS, RINS ETC.) POR CAUSA DO DRFC?

Orisco de complicacbes chamadas microvasculares (olhos, rins e nervos) existem apés
5 anos do diagnodstico do DRFC. Por esse motivo, recomenda-se um monitoramento

anual apés 5 anos do diagndéstico de DRFC através dos exames abaixo:

e Microalbuminduria (para avaliagdo renal);

e Fundo de olho (para avaliacido ocular/retina);

e Uréia e Creatinina (para avaliacdo renal);

e Teste de sensibilidade (para avaliacdo dos nervos);

e Perfil lipidico anual é recomendado para pacientes com DRFC e suficiéncia
pancreatica exdcrina, ou com fatores de risco (obesidade, histdorico familiar de

doenca aterosclerdtica, ou terapia imunossupressora apds o transplante).
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O QUE POSSO FAZER PARA NAO TER
COMPLICACOES DECORRENTES DO DIABETES?

Para isso é necessario um controle adequado da glicemia.

CASO APRESENTE AS COMPLICACOES
PRECISAREI TOMAR OUTRAS MEDICACOES?

Sim, dependendo do grau e do tipo de complicacdo novas medicagbes precisarao
ser acrescentadas ao seu tratamento, sendo necessarios procedimentos em algumas

situacdes, como laser para complicagdes oculares e didlise para complica¢des renais.

COMO DEVE SER REALIZADO O CONTROLE
DAS COMPLICACOES DO DIABETES?

Glicemia capilar no minimo 3x/dia (realizada pelo paciente);

HbA1C 3/3 meses (controle realizado pelo médico);

Atividade fisica aerébica a critério médico;

Afericdo de pressdo arterial durante consulta médica (3/3 meses). Caso esteja
acima de 120x80 mmHg para criancas e 140 x 90 mmHg para adultos, devera ser
conferida em outros dias em repouso para confirmacdo diagndéstica de hipertensao.
Uma pressao arterial controlada pode ajudar a prevenir problemas nos rins e outros
problemas de saude. Ao contrario do que ocorre em pacientes hipertensos sem

fibrose cistica, vocé ndo deve diminuir sua ingesta de sal por conta da hipertensao.

VOCE é o membro mais importante de toda sua equipe de cuidadores! Sua funcio
é informar o que precisa e como se sente. Traga seu glicosimetro em TODAS as
consultas médicas.

Informacgdes importantes a serem compartilhadas: medicacdes em uso, pratica de

atividade fisica, sua rotina (consumo alimentar, horario de dormir, etc.).
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E VERDADE QUE FERIDAS EM PACIENTES DIABETICOS
DEMORAM MAIS PARA CICATRIZAR?

Sim, o excesso de aclcar no sangue prejudica a imunidade, dessa forma, feridas em
pacientes diabéticos tendem a ter uma maior dificuldade de cicatrizacdo, portanto

mostre a seu médico qualquer ferida nova que tenha notado.

O QUE E HIPOGLICEMIA?

Hipoglicemia significa niveis baixos de aclcar no sangue, ou seja, valores menores
do que 70 mg/dL.

O seu corpo da sinais de que o aculcar estd baixando, porém eles podem nao ser
reconhecidos prontamente por vocé.

Pessoas ao seu redor podem notar mudancas em seu comportamento, mesmo antes
que vocCé.

Os sintomas variam de pessoa para pessoa.

Caso vocé ndo trate a hipoglicemia, convulsées podem ocorrer.

Os sintomas iniciais sdo causados pela liberacdo de um horménio denominado
adrenalina, que faz com que seu coracao acelere, vocé sue e tenha tremores. Caso
isso aconteca meca imediatamente sua glicose e se confirmada a hipoglicemia (< 70
mg/dL), trate-a imediatamente através da ingestao de liquidos doces.

Se poracaso vocé perder a consciéncia alguma pessoa préxima a vocé devera colocar
mel ou aglcar dentro da sua boca, na bochecha e massagea-la; essa pessoa devera
estar orientada a leva-lo rapidamente a um hospital ou chamar uma ambulancia
informando que vocé é diabético e estd inconsciente.

SEMPRE meca a glicose para confirmar a hipoglicemia, pois eventualmente esses

sintomas podem néo corresponder a uma glicemia baixa.

SINTOMAS DE
HIPOGLICEMIA
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i

FRAQUEZA CONFUSAO VISAO EMBACADA

A A 2 LABILIDADE EMOCIONAL
FORMIGAMENTO ACELERACAO DE (NERVOSISMO, CHORO
EM LABIOS BATIMENTOS CARDIACOS INEXPLICADO, IRRITABILIDADE]

COMO TRATAR A HIPOGLICEMIA?

Comer ou beber alimentos que contenham acucar. Se a glicemia estiver abaixo de 70
mg/dL, ingerir 15g de carboidrato (1/2 copo de refrigerante ou suco normal, 1 colher
de cha de aclicar ou mel, ou 1 fruta média).
Caso esteja abaixo de 50 mg/dL, ingerir 30g de carboidrato (dobrar as quantidades
acima).

Se estiver inconsciente, outra pessoa devera colocar mel ou aclcar dentro

da boca, massageando a bochecha e chamar o resgate.

QUAIS SAO AS CAUSAS DE
HIPOGLICEMIA?

Pular refeicoes;

Atividade fisica;

Dose excessiva de insulina;

Bebida alcodlica sem refeicao.




CAPITULO 6

Tirando duvidas comuns

UMA PESSOA COM DIABETES PODE
DIRIGIR?

Sim, mas alguns cuidados sdo necessarios:

e Cheque seu nivel de aclcar antes de dirigir;

e Sempre tenha com vocé carboidratos de rapida absorcdo (ex.: mel);
e Nao saia sem se alimentar;

e Paraviagens longas sempre tenha um lanche (NAO pule refeicdes!);

e Caso se sinta mal, pare o carro e cheque seu nivel de glicose.

COMO A MINHA GLICEMIA SE COMPORTA
QUANDO EU ESTOU DOENTE?

Geralmente a glicemia fica mais alta em periodos de doenca. Contudo se vocé estiver
com dificuldade de se alimentar ou apresentando quadro de vomitos, sua glicemia
pode oscilar bastante. O ideal é que se intensifiquem os controles de glicemia capilar.
Caso nao esteja conseguindo se alimentar com alimentos sélidos, tente substitui-los
por alimentos liquidos com a mesma quantidade de carboidratos.

Avise sempre seu médico sobre essas intercorréncias.

Faca sempre as correcdoes com insulina conforme orientado pelo médico

endocrinologista.
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DIABETICO PODE PRATICAR ATIVIDADE
FiSICA?

Atividade fisica é muito importante para o controle do diabetes e
também para o bem estar fisico e mental. Caso vocé ndo tenha
J

nenhuma contraindicacdo pelo quadro pulmonar, o ideal é que se (\ ;! J

pratique 150 minutos/semana de atividade fisica moderada, sendo

para isso muitas vezes necessario se adequar a dose de insulina para
a atividade fisica praticada.

Sempre se alimente antes da pratica do exercicio!

Caso a sua atividade tenha duracdo maior do que 1h, ingira
15-30g de carboidrato durante o treino, ou antes se tiver
sintomas de hipoglicemia.

Sempre tenha a mao um carboidrato de rapida absorcao!

Os efeitos da atividade fisica podem durar de 12-24h \
apds sua pratica.

Sempre teste sua glicose antes, durante e apds a atividade fisica.

PRECISO FICAR SEM COMER DOCES,
FRITURAS E MASSAS?

Pacientes com FC necessitam de uma dieta hipercaldrica (120-150% da ingestao
diaria recomendada para a idade), devido ao aumento do gasto energético basal e
aumento da perda de calorias por ma absorcdo, dessa forma, as calorias geralmente
NAO devem ser restritas.

Ndo ha qualquer restricio de sddio ou de proteina (exceto em alguns casos

especificos, como por exemplo problema nos rins).
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CAPITULO 7
Nutricao e o DRFC

Objetivos do capitulo:

Saber selecionar uma dieta adequada
Aprender a realizar a contagem de
carboidratos e ajustar a dose de insulina
conforme a contagem

e Aprender a substituir alimentos

Diferentemente dos individuos com diabetes tipos 1 e 2, pessoas com

FC ndo devem restringir o consumo de gorduras, sal e calorias, uma vez

ONDE ENCONTRAR

que geralmente nessa doenca ha um comprometimento de absorcao/ CARBOIDRATOS?

perda; por esse motivo vocé deve manter sua alimentacédo hiperprotéica,

hipercalérica e com mais sal.

A melhor maneira de controlar a glicose no seu sangue é monitorar Gri
raos

sua ingestdo de carboidratos, que inclui principalmente os acticares. NAO .
(Pao, massa, arroz)

se deve evitar de consumir os carboidratos pois eles sdo fonte importante

Doces
de energia para seu corpo! Porém o consumo de aculcares simples,
logurtes
principalmente o actcar branco (refinado) deve ser evitado.
Legumes

Para um melhor controle do seu diabetes, tente comer em
(Batata, Inhame,

horarios fixos caso esteja em uso de doses fixas de insulina, ou realize a X
Mandioca)

contagem de carboidratos para que a dose de insulina seja proporcional .
Leguminosas

a quantidade de alimentos ingeridos para cada hordrio. . .
(Feijao, Lentilha)

Para que a contagem de carboidratos seja feita da forma correta L
Biscoitos, etc.

vocé precisard aprender a ler e interpretar os rétulos/embalagens dos
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alimentos que consome, porisso converse com a equipe de endocrinologia/
nutricio que o (a) acompanha para que as devidas orientacdes sejam 0S 6 GRUPOS

fornecidas. ALIMENTARES

LEMBRE-SE! NAO E PORQUE Graos
ESTA REALIZANDO A CONTAGEM Frutas
DE CARBOIDRATOS QUE ESTA Vegetais
AUTORIZADO A SE ALIMENTAR DE CarfaleTEies
TUDO A QUALQUER MOMENTO. Proteinas
Gorduras

COMO DEVE SER A MINHA ALIMENTACAO?

Na Fibrose Cistica, existe o aumento na necessidade caldrica dos pacientes, quando
comparamos com pessoas do mesmo sexo e idade sem FC, por esse motivo a dieta

deve ser hipercaldrica saudavel.

Isso ocorre por alguns fatores:

Gravidade da doenca pulmonar;

Exacerbacdes pulmonares;

Aumento de secrecao;

Aumento nos processos inflamatoérios;

Perda de nutrientes pelas fezes;

Necessidade de recuperacado do estado nutricional.
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Para compensar esse gasto calérico aumentado, é fundamental manter um
bom consumo de calorias, principalmente quando consideramos que o bom
estado nutricional esta relacionado a maior sobrevida e melhora na qualidade
de vida dos portadores de FC.

Para manter o peso adequado, é necessario que se consuma em média
120% a 150% das calorias recomendadas por idade e sexo, sendo que esse
valor pode chegar a 200% em quadros agudos de exacerbacdo pulmonar ou
quando existe a necessidade de recuperacio do estado nutricional (quando
o paciente apresenta desnutricdo). Isso significa comer mais carboidratos,
gorduras e proteinas, que sdo os nutrientes fontes de calorias. Muitas vezes
o uso de suplementos nutricionais hipercaléricos deve ser realizado, com o
objetivo de aumentar o consumo de calorias, além dos demais nutrientes.
Para garantir que todo esse aporte seja alcancado, é fundamental manter
uma boa distribuicdo de nutrientes entre as todas as refeicdes feitas durante
o dia.

Na FC, o consumo de gorduras deve ser maior que na populacdo em geral, o
que NAO leva a aumento de fatores de risco para doencas cardiovasculares,
como aumento nos niveis de colesterol e risco de aterosclerose. O
encorajamento ao consumo de gorduras é importante porque muitas vezes
ocorre perda desse nutriente pelas fezes (no caso dos pacientes com
insuficiéncias pancreatica) e porque cada grama de gordura oferece mais
que o dobro das calorias fornecidas pelos carboidratos e proteinas! Isso
possibilita um bom consumo calérico com menor volume de alimentos.

No entanto, é importante que na alimentacdo do dia a dia sejam consumidos
alimentos saudaveis, evitando-se os alimentos industrializados, excesso de
frituras, fast foods, etc. Esses alimentos, embora ricos em calorias e gorduras,
nao oferecem boa qualidade de nutrientes, podendo favorecer o aumento
de processos inflamatérios e levando a deficiéncia de vitaminas e minerais
fundamentais para um bom crescimento, ganho de massa magra e melhor
imunidade. Isso nao significa que os alimentos citados sejam proibidos;

apenas devem ser consumidos com moderacao!
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As calorias estdo presentes em 3 tipos de nutrientes essenciais:

CARBOIDRATOS: contém 4 Kcal em cada grama. S3o os responsaveis pelas
oscilacbes de glicemia e seu consumo deve ser adequado para que essas variacoes

permanecam dentro dos limites recomendados.

PROTEINAS: contém 4 Kcal em cada grama e nio tém acio direta na variacio

de glicemia, contribuindo pouco para o aumento do aclcar no sangue.

GORDURAS: contém 9 Kcal em cada grama. Além de serem boas fontes de
calorias, as gorduras também ndo tém acao direta na glicemia e favorece que os

carboidratos sejam digeridos mais lentamente, favorecendo o controle glicémico.

Efeitos dos macronutrientes na glicemia

Carboidratos Proteinas Gorduras
109% 35% 10%
15min-2h 3h-4h 5h-6h
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GRUPOS DOS ALIMENTOS

Para manter uma alimentacao balanceada, com todos os nutrientes que o nosso

corpo precisa, devemos nos atentar ao consumo de todos os grupos de alimentos:

Cereais: S3o fontes principalmente de carboidratos complexos e fornecem um
bom aporte calérico. Devem ser consumidos na quantidade de 5 a 9 porcdes por
dia, ou de acordo com a recomendacdo do seu nutricionista. Vale lembrar que esse
grupo NAO deve ser evitado por quem tem o DRFC, como ocorre nos demais tipos
de diabetes. Fazem parte desse grupo os paes, massas, arroz, macarrao, batata,

mandioca, aveia, farinhas em geral.

Frutas: S3o ricas em vitaminas, minerais e fibras. Devem ser consumidas

diariamente, de 3 a 5 porcdes, preferencialmente de frutas variadas.

Vegetais: Fazem parte desse grupo os legumes e as verduras. Sdo excelentes
fontes de vitaminas, minerais e fibras. Devemos consumir de 4 a 5 porcdes desse

grupo por dia.

Carnes e ovos: Sio fontes de proteinas, gorduras, minerais (principalmente
ferro e zinco) e vitaminas (principalmente complexo B). Devem ser consumidas

diariamente, pelo menos 1 a 2 vezes.

Laticinios: Fazem parte desse grupo os leites, iogurtes e queijos. Sdo boas fontes
de proteinas, gorduras e minerais, principalmente célcio. Devemos consumir 3

porcdes de laticinios ao dia.

Leguminosas: Nesse grupo encontramos todos os tipos de feijoes, a soja, a lentilha,
0 grao de bico e os amendoins. Devemos consumir pelo menos 1 porcao ao dia.

Esses alimentos nos fornecem principalmente proteinas e minerais.
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Actcares: Fazem parte desse grupo todos os alimentos que contém acglcar
adicionado a sua composicao, como refrigerantes, sucos artificiais, bolachas doces,
tortas, bolos, balas, pirulitos, chocolates, gelatinas, iogurtes adocados, etc. Esse é
o Unico grupo que precisar ser consumido com restricdo por portadores de DRFC,
por se tratar do grupo de alimentos que mais favorece as alteracdes de glicemia.
Converse com seu nutricionista e endocrinologista sobre quantidades e o como

controlar a glicemia nos momentos de consumo desse grupo de alimentos.

Gorduras: Azeites, 6leos vegetais, banha, bacon, creme de leite. Sdo os alimentos
com maior concentracao de calorias e devem ser adicionados em maior quantidade
a alimentacdo dos portadores de FC, quando comparado com a recomendacao para

a populacdo em geral.

OLEOS E GORDURAS ACUCARES E DOCES

1A 2 PORCOES . 1A 2 PORCOES

CARNES E OVOS
1A 2 PORCOES Q - .

LEITE E PRODUTOS Sp
LACTEOS , ) X |
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ATENGAO AOS CARBOIDRATOS

Carboidratos sdo moléculas que fornecem energia ao nosso organismo. Quando
ingerimos, ap6s a digestao, o carboidrato precisa da insulina para entrar nas células

e realizar sua funcao de produzir energia. Existem dois grupos principais:

Carboidratos complexos: Sdo os carboidratos com moléculas grandes, que demoram
mais para serem digeridos e que ndo causam tantas alteracdes na glicemia dos
pacientes com DRFC. Estdo nesse grupo todos os alimentos do grupo “Cereais”, ou

seja, os paes, massas, macarrdo, arroz, aveia, amidos, batata, mandioca, mandioquinha.

Carboidratos refinados: Sao os carboidratos que mais alteram a glicemia, que
sdo rapidamente digeridos e absorvidos pelo organismo e favorecem quadros de

hiperglicemia. Estdo nessa classificacdo todos os alimentos do grupo “Aclcares”.

Os demais grupos de alimentos, como as carnes, leguminosas, gorduras, laticinios,
também podem apresentar carboidratos em sua composicdo, porém sem grandes
impactos no controle da glicemia dos portadores de DRFC. Algumas frutas mais
doces, como banana, mamao, manga, uvas podem e devem ser consumidas, ainda
que mais ricas em carboidrato, preferencialmente em combinagao com outros grupos
de alimentos, o que eleva o valor calérico da refeicdo e ajuda a controlar o impacto

de consumo desses carboidratos na glicemia.

CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

A contagem de carboidratos é um método utilizado para facilitar

o ajuste da dose de insulina de acordo com a quantidade de

carboidratos ingerida.

J

Saber a quantidade e o tipo de carboidratos

ingeridos é fundamental para usar
esse recurso. Existem duas formas

de verificar essa informacéo:
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ROTULOS DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS:

Para todo alimento embalado, podemos conferir a quantidade de carboidratos
verificando a tabela de informacao nutricional, geralmente apresentada na parte de

tras dos rétulos:

Informacdo Nutricional
Porcdo de 12g (1 colher de sopa)

Quantidade por porgao %\VD*
Valor energético 19kcal = 79kJ 1%
Carboidratos, dos quais: 11g 4%
Poliis 79 o
Proteinas Og 0%
Gorduras totais 0g 0%
Gorduras saturadas 0g 0%
Gorduras trans 0g 0%
Fibra alimentar 39 12%
Saddio Omg 0%

*%Valores Didrios de referéncia com base em uma dieta de
2.000kcal ou 8.400kJ. Seus Valores Didrios podem ser maiores
ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.
**Valores Didrios nao estabelecidos.

ALIMENTOS IN NATURA

No caso dos alimentos in natura, ou seja, sem rétulo, como as frutas, suco natural,
legume e até mesmo alimentos compostos (com mais de um ingrediente) que nao
tenham rétulos, como bolo de aniversario, lasanha caseira, etc. Nesses casos,
devemos ficar atentos a quantidade média de carboidrato descrita em diversas
tabelas disponiveis para esse tipo de consulta.

Atencdo para a quantidade apresentada na tabela, ela corresponde a uma porcao de
1 colher de sopa. Se a ingestdo for maior eu essa quantidade, é necessario fazer a
conta!

Por exemplo, o consumo de 4 colheres de sopa desse alimento, representa 44 g de
carboidratos.

Para fazer essa conta, é necessario considerar TODOS os alimentos ingeridos durante

a refeicdo.
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Alimento Quantidade de Carboidrato (g)
1 pao francés (50g) 22g
2 fatias de queijo meia cura(40g) 1,4g
1 copo de leite integral (250ml) 11g
1/2 mamé&o papaia (100g) 11g
TOTAL 45,4¢g

E muito importante ressaltar que cada paciente tera uma quantidade de ingestio
calérica e de carboidratos recomendada e individual. As correcdes feitas com a
insulina de acdo rapida através da contagem de carboidratos deverdo ser conversadas
em consulta médica com seu endocrinologista para evitar efeitos adversos de sua
utilizacdo inadequada.

E muito importante, para o melhor controle da glicemia, que as refeicbes sejam
parecidas em relacdo aos alimentos ingeridos, quantidades e horéarios. Ou seja, é

importante que exista uma rotina alimentar bem estabelecida.

SITUACOES ESPECIAIS

INGESTAO DE ALCOOL

A ingestdo de alcool nunca deve ocorrer com grande frequéncia. Se vocé tem algum
problema hepatico (no figado) ou faz uso de alguma medicacdo que interage com o
alcool (pergunte ao seu médico), o ideal é nao ingerir.

A ingestao de alcool pode ocorrer a partir de bebidas que levem aclcar em seu
preparo (batidas, caipirinhas, drinks diversos) ou que contenham carboidrato em sua
composicao (vinhos, cervejas). Isso pode favorecer inicialmente a um aumento da
glicemia, seguido de sua queda acentuada, podendo levar a uma hipoglicemia. Isso
ocorre porque o figado passa a liberar menos aclicar na corrente sanguinea apods a
ingestao de 4alcool.

Algumas sugestOes para o caso de consumo de bebida alcodlica:

Nunca ingira bebidas alcodlicas sem se alimentar.

Para evitar hipoglicemias noturnas apds ingestdo de alcool, faca uma refeicédo rica
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em carboidratos e gorduras antes de dormir (evite comer somente carboidratos).
Verifique seu nivel de aclcar no sangue ap6s a ingestao de bebidas alcodlicas, para
ajudar no controle da glicemia.

Lembre-se que os sintomas da hipoglicemia, bem como de queda na saturacao,

podem ser confundidos com os sintomas da alcoolizacéo.

SUPLEMENTOS HIPERCALORICOS

Muitos pacientes com FC fazem uso de suplementos hipercaldéricos para ajudar na
manutencdo/recuperacao do peso saudavel.

No caso de DRFC, os suplementos escolhidos devem ser isentos de sacarose, tendo
outros componentes como fontes de carboidratos. Nesse caso, o suplemento deve
compor uma alimentacao saudavel sem favorecer alteracdes bruscas de glicemia.
Em caso de baixa aceitacdo dos suplementos sem sacarose, deve ser conversado com
endocrinologista e nutricionista que acompanham o caso sobre a possibilidade do

uso de outras opcdes, com possivel ajuste na dose de insulina e na dieta.

ADOCANTES ARTIFICIAIS

O uso de adocantes artificiais em substituicido ao aclcar refinado é uma indicacao
para pacientes com DRFC. Porém, devemos nos atentar ao consumo frequente de

alimentos diets por duas razodes:

1. Geralmente sao alimentos de mais baixa caloria, o que pode favorecer a perda de
peso ou prejudicar a recuperacado do estado nutricional. Por isso, esses alimentos
precisam ser consumidos com moderacao e avaliados sobre a real indicacdo do seu
consumo, além de formas de aumentar o valor calérico sem prejudicar a glicemia

(como acrescentando fontes de gorduras, por exemplo).

2. Alguns alimentos declarados diet podem conter carboidratos de outras fontes,
como maltodextrina, ou ainda possuirem ingredientes naturalmente fontes de
carboidratos, como frutas e cereais. Observar a quantidade de carboidratos é
essencial para fazer uma adequada contagem de carboidratos e regular as doses de
insulina a serem utilizadas. Um alimento sem adicdo de acUcar nao significa isento

de carboidratos.

Diabetes Relacionado a Fibrose Cistica
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DIETA ENTERAL

Os pacientes em uso de dieta via sonda (nasogastrica ou gastrostomia) precisam de

atencao especial ao controle de glicemia.

E necessario verificar a glicemia antes, durante e apds a infusdo da dieta, para

identificar quaisquer necessidades de ajustes na dose de insulina.

O objetivo dessa estratégia nutricional é melhorar o aporte caldrico, pararecuperacao

do estado nutricional. Por isso, é importante lembrar que a glicemia mal controlada

afeta o aproveitamento dos nutrientes da dieta pelo organismo, dificultando o ganho

de peso e prejudicando o efeito positivo do uso das dietas por sonda.

GESTAGCAO

Ao longo da gestacdo, o controle da

sendo o ideal que a paciente esteja

mesmo de engravidar. Isso porque as alteracdes de glicemia podem ser

prejudiciais tanto para a gestante, quanto para o bebé.

glicemia deve ser melhorado, METAS

GLICEMICAS PARA
GESTANTES

com a glicemia estavel antes

Pode haver a necessidade de maiores doses de insulina durante a Jejum < 95mg/dL

gestacdo e, para isso, o médico deve ser consultado.

Importante lembrar que a prépria FC requer um aumento de calorias 1h ap6s refeicdo

na dieta. Dessa forma, estando gravida o seu aporte calérico devera < 140mg/dL

ser ainda maior! Além da necessidade aumentada de algumas vitaminas

e minerais.

2h ap6s refeicao

E bastante comum que gestantes sintam alteracées no paladar e olfato < 120mg/dL

e que isso atrapalhe a alimentacdo, sobretudo nas primeiras semanas.

Se esse for seu caso, converse com seu nutricionista sobre opcdes as

quais vocé consiga se adaptar para que seu aporte de nutrientes ndo fique prejudicado

nessa fase e para que vocé atinja o objetivo de ganho de peso.

Seu ganho de peso precisa ser monitorado e deverd acontecer conforme seu indice de

Massa Corporal (IMC) prévio a gestacio, conforme tabela abaixo:

IMC antes de engravidar Ganho de peso durante a gravidez
< 21,9 Kg/m? 12,5-18 Kg
22-24,9 Kg/m? 11,5-16 Kg
25-29,9 Kg/m? 7-11,5 Kg
Gemelar 16-20,5 Kg
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Alguns nutrientes precisam de atencdo especial durante a gestacéo:

Calcio: o consumo de fontes de célcio precisa ser aumentado na gestacdo. Leite,
queijos e iogurtes precisam ser consumidos em pelo menos 3 porcdes ao dia. Outros
alimentos, como brécolis, gergelim, sardinha também podem favorecer o consumo
adequado de célcio. Pode haver a necessidade de suplementacdo de célcio caso vocé

nao consiga ingerir o suficiente pelos alimentos.

Ferro: as necessidades de ferro aumentam muito durante a gestacdo. Para isso, vocé
deve comer mais alimentos fontes (como carnes vermelhas, feijdes e vegetais escuros)
e combinar as fontes de ferro com vitamina C (frutas em geral e alguns vegetais crus)
para melhorar a absorcdo. Em casos de anemia, comum na fase gestacional, pode

haver a necessidade de suplementacéo de ferro.

Acido félico: antes mesmo de engravidar ja é muito importante aumentar o aporte
de acido félico. Alimentos como cereais e verduras escuras sao excelentes fontes.
Geralmente hd a necessidade de suplementar essa vitamina. Converse com seu

médico ou nutricionista a respeito.

Vitaminas lipossollveis: pacientes com FC e insuficiéncia pancreatica ja possuem
uma necessidade aumentada dessas vitaminas que devem ser repostas com
suplementos adequados. Durante a gestacdo pode haver a necessidade de ajustar a
dose dessas vitaminas. Vale lembrar que é fundamental uma boa adesdo a reposicao
de vitaminas, juntamente com uma boa alimentacao e uso correto das enzimas para

melhor absorcao.

Agua: durante a gestacio é comum o quadro de constipacio. Beber bastante dgua
e fazer o uso adequado das enzimas pancredticas ajuda a minimizar esses sintomas.
Porém, mesmo se ndo apresentar constipacao, é fundamental aumentar o aporte de

liguidos durante a gestacao.
Bebida alcodlica: ndo had quantidade segura a ser ingerida durante a gestacao.

Alcool nessa fase é proibido, podendo trazer sérias complicacbes para a mae e

principalmente para o bebé.
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Adocantes: Podem ser consumidos na gestacdo, porém somente para pessoas que
tenham indicacdo do uso de adocantes, como individuos com diabetes, devendo-
se sempre ter o cuidado de observar o valor calérico das refeicdes, que muitas

vezes pode ficar abaixo do recomendado.

EXACERBACOES PULMONARES

Nos momentos de exacerbacdo pulmonar é frequente a perda de apetite, com consequente
menor ingestdo de alimentos. Um sinal de que vocé estd com infeccdo pode ser justamente
a perda de apetite ou ainda valores de glicemia acima de seu padrdo habitual, mantendo a
mesma ingestdo alimentar. No caso da menor ingestdo de alimentos, poderd ocorrer uma
queda nos valores de glicemia. Peca orientacdo ao seu médico para ajustar a insulina nesses
casos, se necessario.

Durante as exacerbacdes, é importante monitorar a glicemia a cada 4 ou 6 horas e registrar
em seu didrio.

Caso ndo consiga se alimentar normalmente, opte por alimentos liquidos, como vitaminas,
shakes, suplementos e leite. Outras boas opcdes sdo refeicdes mais pastosas, como cremes,
purés, mingaus. Nesse momento, também é muito importante uma boa adeséo a utilizacdo dos
suplementos prescritos.

Vale lembrar que durante as exacerbacbes pulmonares a necessidade energética esta
aumentada e pode haver rapida perda de peso. Evite ao maximo longos periodos em jejum e

tente sempre manter um bom aporte calérico.

ATIVIDADES FiSICAS

A pratica regular de atividades fisicas é muito saudavel e pode ajudar no controle de sua
glicemia.

Isso ocorre porque o carboidrato é fonte de energia e serd usado durante as atividades fisicas,
favorecendo que sua glicemia fiqgue mais baixa. Além disso, os exercicios podem ajudar o
seu corpo a usar a insulina de forma mais eficiente. Esses dois fatores combinados podem
te ajudar a manter niveis de glicemia sob controle. Porém, atencdo ao risco de hipoglicemia!

Abaixo seguem algumas recomendacdes para vocé praticar atividades fisicas com seguranca:
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Verifique a glicemia antes de iniciar seus exercicios;

Evite aplicar insulina nas areas que vocé mais ird usar durante o exercicio;

Nao faca atividades fisicas em jejum;

Se o tempo de exercicio for muito longo (superior a 1 hora) ou se a atividade for
muito intensa, vocé poderd precisar ingerir carboidratos durante sua atividade.
Informe-se com seu médico e nutricionista;

Sempre leve com vocé alguma fonte de carboidrato, para o caso de ocorrer
hipoglicemia;

Verifique sua glicemia apds o término do seu exercicio. O impacto da pratica de
atividades fisicas na glicemia pode durar de 12 horas a 24 horas;

Converse com seu médico e nutricionista sobre sua rotina de atividades fisicas.
Eles te ajudardo a organizar a rotina de aplicacdo de insulina e de alimentacao

com base no exercicio que vocé escolher.
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PORCOES DE ALIMENTOS
X
CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

CERAIS
ALIMENTO MEDIDA CASEIRA | PESO (g) | CARBOIDRATOS (g)
Arroz branco cozido 1 colher de servir 50 14
Arroz integral cozido 1 colher de servir 50 12
Macarrao cozido 1 escumadeira 100 62
Macarrao integral co- |1 escumadeira 100 60
zido
Batata inglesa cozida 1 colher de servir 80 15
Batata doce cozida 1 colher de servir 80 9
Mandioquinha cozida |1 colher de servir 70 15
Mandioca cozida 1 colher de servir 70 24
Pao francés 1 unidade 50 30
Pao francés integral 1 unidade 50 28
Pao de forma 2 fatias 50 22
Pao de forma integral |2 fatias 60 25
Amido de milho 1 colher de sopa 20 17
Farinha de trigo 1 xicara de cha 100 70
Farinha de mandioca 1 colher de sopa 10 15
Goma de tapioca 5 colheres de sopa | 100 55
Polvilho doce 1 colher de sopa 20 17
Polvilho azedo 1 colher de sopa 20 17
Aveia em flocos 2 colheres de sopa |30 16
Granola % xicara de cha 40 28
Sucrilhos % xicara de cha 30 26

Obs: A quantidade de carboidrato pode variar de acordo com os ingredientes utilizados para a preparagéo desses alimentos.

Os valores acima sao apenas uma média em relacéo a receitas padrao.
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LEGUMINOSAS

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA |PESO (g) [ CARBOIDRATO (g)
Feijao carioca / preto 1 concha média 80 10,9

Lentilha 1 colher de sopa 20 4

Ervilha fresca 1 colher de sopa 25 3,5

Grao de bico 1 colher de sopa 20 11

Soja em graos 1 colher de sopa 25 9

Feijao branco 1 colher de sopa 20 8,6

Feijao fradinho 1 colher de sopa 20 3,3

Feijao de corda 1 colher de sopa 20 9,5

Obs: A quantidade de carboidrato pode variar de acordo com os ingredientes utilizados para a preparagéo desses alimentos.

Os valores acima sdo apenas uma média em relacéo a receitas padréo.




FRUTAS

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA |PESO (g) [ CARBOIDRATOS (g)
Banana prata 1 unidade média 70 18
Banana maca 1 unidade média 70 15
Banana nanica 1 unidade média 90 21
Mamao papaia % unidade 130 15
Mamao formosa % unidade 130 13
Maca 1 unidade média 120 15
Pera 1 unidade média 110 17
Melao 1 fatia média 100 7
Melancia 1 fatia média 150 13
Uvas 1 xicara de cha 150 20
Morango 1 xicara de cha 60 5
Kiwi 1 unidade média 70 7
Laranja 1 unidade média 180 20
Mexerica 1 unidade média 180 16
Goiaba 1 unidade média 170 21
Manga % unidade média 80 12
Acerola 1 xicara de cha 70 7
Ameixa 1 unidade média 40 7
Péssego 1 unidade média 55 5
Nectarina 1 unidade média 40 6
Carambola 1 unidade média 80 9
Lichia 1 xicara de cha 120 12
Abacaxi 1 fatia média 30 4
Coco seco pedaco 1 xicara de cha 100 10
Abacate % unidade média 200 12
Agua de coco 1 copo americano 200 10
Suco de laranja 1 copo americano 200 19
Suco de uva integral 1 copo americano 200 29

Obs: A quantidade de carboidrato pode variar de acordo com os ingredientes utilizados para a preparagéo desses alimentos.
Os valores acima sao apenas uma média em relacdo a receitas padréo.
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DOCES

ALIMENTO MEDIDA CASEIRA |PESO (g) | CARBOIDRATO (g)
Bolo sem recheio 1 fatia média 60 33
Bolo de cenoura com 1 fatia média 70 45
cobertura de chocolate

Bolo de chocolate com |1 fatia média 70 43
cobertura

Sorvete de creme 1 bola média 60 15
Chocolate ao leite ou 1 barra pequena 30 18
branco

Chocolate meio amargo | 1 barra pequena 30 15
(50% cacau)

Chocolate amargo 1 barra pequena 30 11
(70% cacau)

Refrigerante 1 copo americano 200 22
Suco tipo néctar 1 copo americano 200 21
Picolé de fruta 1 unidade 60 20
Doce de leite 1 colher de sopa 25 13
Goiabada 1 fatia média 40 27
Péssego em calda 1 unidade 60 25
Leite condensado 1 colher de sopa 20 11
Aclcar refinado 1 colher de sopa 24 23
Mel 1 colher de sopa 15 12

Obs: A quantidade de carboidrato pode variar de acordo com os ingredientes utilizados para a preparacao desses
alimentos. Os valores acima sé@o apenas uma média em relagéo a receitas padréo.
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CARDERNO DE ANOT#
Nome:
Data Café Almoco
Insulina CH (g) Antes Depois Insulina CH (g) Antes Depois Insulina
Observacoes:
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)TACOES DE DIABETES
Jantar Atv. Fisica OBs
. . L. Duracao
CH (g) Antes Depois Tipo Horério (min)
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