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23. IMPORTÂNCIA DA ALIMENTAÇÃO 
NO CONTROLE DO DIABETES 

 Manter uma alimentação saudável é essencial para o 
funcionamento adequado do organismo, para a promoção da saúde e 
bem-estar.   
 Com a melhora da alimentação, você pode: 
 • Oferecer ao seu corpo todos os nutrientes necessários.49 50 
 • Manter a glicose no sangue em níveis adequados. 49 50 
 • Alcançar e manter um peso saudável.49 50 
 • Cuidar da pressão arterial e dos níveis de colesterol.49 50 
 • Reduzir o risco de complicações do diabetes, como problemas de 
visão, rins, coração e na circulação.49 50 

 Para isso, devemos buscar uma alimentação variada, equilibrada 
entre qualidade e quantidade dos alimentos.  
 O Guia Alimentar para a População Brasileira recomenda que a 
base da alimentação de toda a população, com ou sem diabetes, seja 
composta por alimentos in natura, como frutas, verduras, legumes e 
carne, e alimentos minimamente processados, como arroz e feijão. 
Além disso, orienta que o consumo de alimentos processados sejam 
evitados. 51 

 Vamos entender um pouco mais sobre essa classificação dos 
alimentos: 
 
 1. In natura ou minimamente processados: 
 In natura: Obtidos diretamente da natureza, de plantas ou animais 
e não sofrem qualquer alteração após deixar a natureza. 

 Alimentos minimamente processados: alimentos in natura 
que foram submetidos a processos de limpeza, remoção de partes 
não comestíveis ou indesejáveis, fracionamento, moagem, 
secagem, fermentação, pasteurização, refrigeração, 
congelamento e processos similares sendo que nenhum 
ingrediente foi adicionado a esses alimentos. 

 2. Ingredientes culinários: 
 Óleos, gorduras, sal e açúcar: Ingredientes que auxiliam nas 
preparações culinárias para temperar, refogar ou adoçar, por 
exemplo. Utilize óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar 
preparações culinárias 51. 

 3. Alimentos processados 
 São alimentos in natura ou minimamente processados que 
recebem sal, açúcar, vinagre ou óleo para, principalmente, durar 
mais tempo. As técnicas de fabricação incluem cozimento, 
fermentação, salmoura, entre outros51. 

 4. Alimentos ultraprocessados 
 São formulações industriais à base de ingredientes extraídos 
ou derivados de alimentos (óleos, gorduras, açúcar, amido 
modificado) ou, ainda, sintetizados em laboratório (corantes, 
aromatizantes, realçadores de sabor, etc). Os rótulos podem 
conter listas enormes de ingredientes51. 

 Sabendo isso, vamos falar um pouco sobre as quantidades de 
alimentos recomendados para consumo. As quantidades são 
individuais e dependem de vários fatores como idade, sexo, 
estado nutricional e grau de atividade física.  

 Mas, uma maneira simples de elaborar uma refeição 
balanceada é a partir dos princípios do PRATO SAUDÁVEL: 50% 
com legumes e verduras; 25% com carnes magras e 
leguminosas; 25% com alimentos fontes de carboidratos de 
qualidade50. Veja o exemplo a seguir: 

 
 Alimentos  como legumes,  folhas, frutas e  cereais  integrais 
que trazem grande quantidade  de  fibras  devem  ser  
consumidos  diariamente, tendo como base que estes alimentos 
estão relacionados ao melhor controle  do diabetes!49 50 

 Os impactos de boas escolhas alimentares em  curto e longo 
prazo das escolhas alimentares 

 Curto prazo
 • Melhoram o equilíbrio da glicose no sangue 
 • Influenciam na energia e disposição do dia a dia 
 • Refeições balanceadas ajudam a manter o bem-estar 
imediato e o foco 
 
 Longo prazo 
 • Contribuem para o controle do diabetes e 
 • Ajudam a controlar peso, colesterol e pressão arterial. 
 • Reduzem o risco de complicações crônicas (nos rins, visão, 
coração e circulação). 
 • Promovem mais longevidade e qualidade de vida. 49 50 

 COMO OS ALIMENTOS INFLUENCIAM NA GLICOSE 
 Vamos conhecer um pouco sobre os alimentos e seus 
nutrientes? 
 
 O que são macronutrientes?
 São nutrientes que possuem funções essenciais para o 
funcionamento do corpo.  O nosso organismo precisa desses 
nutrientes em quantidades adequadas para realizar suas funções 
básicas, como manter as atividades do dia a dia e construir tecidos 
e estruturas corporais. 49 50 

 Existem 3 grupos alimentares de macronutrientes  
 • Carboidratos (açúcares, amidos e fibras) 
 • Proteínas (aminoácidos)  
 • Gorduras (lipídios)  
 
 1. Carboidratos  
 Têm a função principal de fornecer energia para o nosso corpo, 
por isso devemos controlar o seu consumo e escolher as melhores 
fontes alimentares.  
 É o nutriente que exerce mais influência na glicose, pois se 
transforma em açúcar (glicose) em um período que varia de 15 
minutos a 2 horas. 

 Os carboidratos são divididos em duas classificações: 

 • Carboidratos simples: são nutrientes de fácil e rápida 
digestão e absorção, por isso contribuem para o aumento dos 
níveis de glicose rapidamente. 

 • Carboidratos complexos: são nutrientes com digestão e 
absorção mais lenta, por isso devemos priorizá-los na 
alimentação. 

 2. Proteínas 
 É um nutriente necessário para construção e manutenção dos 
nossos órgãos, tecidos e células.  Cerca de 35% a 60% viram 
glicose, mas o processo é mais lento do que o do carboidrato, 
variando de 3 a 5 horas. 49 50 
 Uma parte das proteínas também é convertida em glicose, 
porém em quantidade muito menor e de forma mais lenta que o 
carboidrato. 
 São boas fontes de proteínas:  
 • Carnes magras: frango, peru, patinho, coxão mole, músculo 
 • Carnes vermelhas: alcatra, contrafilé, acém 
 • Peixes: salmão, sardinha, atum, tilápia, bacalhau  
 • Ovos   
 • Leite e derivados: leite, iogurte, queijos (cottage, ricota, minas, 
muçarela, parmesão) 

 3. Gorduras 
 Têm a função de: 
 • Fornecer energia para o corpo 
 • Auxiliam na aborção de vitaminas A, D, e K;  
 Cerca de 10% da porção de gordura ingerida numa refeição 
será convertida em glicose em torno de 5 horas.49
 Isso se torna uma influência muito pequena, além disso 
apresentam absorção lenta e por isso não tem impacto relevante 
no aumento do açúcar (glicose) do sangue; 

 As gorduras podem ser classificadas em: 

 • Gorduras insaturadas: São consideradas benéficas para a 
saúde cardiovascular. São subdivididas em: 

 • Monoinsaturada: presentes no azeite de oliva , abacate, 
oleaginosas (amendoim, nozes, castanhas de caju, 
castanhas-do-pará, avelãs), óleo de canola , óleo de gergelim. 
 • Poli-insaturadas: encontradas em peixes gordurosos 
(salmão, sardinha, atum, cavala), óleos vegetais (soja, milho, 
girassol), sementes (linhaça, chia, gergelim, semente de 
abóbora), nozes e castanhas também possuem frações de 
poli-insaturados. 

 • Gorduras saturadas: Geralmente encontradas em alimentos 
de origem animal e alguns óleos vegetais. Podem aumentar o 
colesterol LDL (colesterol "ruim")  e devem se evitadas. 
 Exemplos: Banha de porco, gordura aparente nas carnes 
vermelhas, bacon, pele de frango, queijos amarelos, manteiga, 
creme de leite, óleo de coco. 

 • Gorduras trans: Resultantes de um processo de 
hidrogenação parcial de óleos vegetais, podem aumentar o risco 
de doenças cardíacas e devem ser evitadas.    
 Exemplos: Biscoitos recheados, salgadinhos industrializados, 
sorvetes industrializados, bolos prontos e fast-food (como batata 
frita e hambúrguer ultraprocessado) 

 Quais alimentos com gorduras devemos preferir?  

 Quais gorduras devemos evitar?  

 Fibras: fundamentais na manutenção da glicose 
 As fibras são carboidratos não digeríveis presentes em 
alimentos de origem vegetal 49 50 

 Ter uma alimentação rica em fibras é benéfico tanto na 
prevenção como no controle do diabetes; 

 As fibras possuem diversos benefícios, tais como: 

 • Diminuem a absorção de glicose: ao formar um gel no 
estômago, elas retardam a entrada de nutrientes no intestino e 
por isso tornam a absorção de glicose mais lenta; 

 • Melhoram a função intestinal: Aumentam o bolo fecal e 
previnem intestino preso; 

 • Reduzem as gorduras no sangue:  Os nutrientes presentes 
nos alimentos exercem diferentes efeitos sobre a glicemia. 

 Carboidratos são os macronutrientes com maior impacto no 
aumento da glicose sanguínea.
 Fibras alimentares contribuem para reduzir a velocidade de 
absorção da glicose, favorecendo o equilíbrio glicêmico
 Proteínas e gorduras insaturadas auxiliam no retardo da 
digestão e absorção dos carboidratos, atenuando os picos 
pós-prandiais. 

  Dessa forma, a chave está em combinar adequadamente os 
alimentos no prato, de modo a promover melhor controle 
glicêmico e maior estabilidade energética. 
 
 Embora não existam alimentos proibidos para as pessoas com 
diabetes, há opções com maior qualidade nutricional e mais 
interessantes como comida de verdade! 

 Adoçantes (edulcorantes): Quando indicado? 
 Os adoçantes, também chamados de edulcorantes, são 
substâncias naturais ou sintéticas usadas para conferir sabor doce 
aos alimentos, com pouca ou nenhuma caloria. Diferente do 
açúcar, sua função é apenas adoçar, e não fornecer energia ou 
nutrientes. 
 Eles podem ser úteis no tratamento nutricional do diabetes, 
pois ajudam a reduzir o consumo de açúcares e a evitar picos de 
glicose após as refeições. Entretanto, o ideal é sempre priorizar 
uma alimentação baseada em alimentos in natura e 
minimamente processados, reduzindo não só os açúcares 
adicionados, mas também o uso excessivo de adoçantes — sejam 
eles naturais ou artificiais.
 O objetivo é educar o paladar para sabores menos doces, 
favorecendo um padrão alimentar mais equilibrado e sustentável. 
A recomendação é variar os tipos disponíveis, quando necessário, 
e utilizar a menor quantidade possível. Quanto menos adoçar, 
mais fácil será manter o controle glicêmico a longo prazo. 
 Com o tempo, o paladar se adapta — e alimentos que antes 
pareciam “sem graça” passam a ter um sabor naturalmente doce. 
49 50 

 Quais adoçantes usar com mais segurança? 

 • Pode usar com mais tranquilidade (em moderação) ou 
naturais não calóricos como Stevia. 

 • Podem ser usados, com cautela os artificiais sintéticos: 
Aspartame (não indicado para quem tem fenilcetonúria), 
Sacarina, Acessulfame-K, Ciclamato. São seguros dentro das 
doses recomendadas, mas o ideal é variar e não usar em excesso. 

 Produtos diet e light: sim ou não?  

 Produtos diet são aqueles formulados com isenção total de 
determinado nutriente. O mais comum é a retirada do açúcar, 
mas também podem ser retirados outros componentes, como 
gordura ou sódio. 

 Por isso, é essencial ler o rótulo com atenção: nem todo 
alimento “diet” é livre de carboidratos. Embora a maioria seja sem 
adição de açúcar, a exclusão pode estar em outro nutriente. 

 Uma dica prática é verificar se o produto contém edulcorantes 
na lista de ingredientes, como aspartame, sucralose ou 
acessulfame-K. A presença deles indica substituição do açúcar 
por outro adoçante. 

 Além disso, é importante lembrar que nem todo produto diet 
apresenta redução significativa de calorias ou carboidratos. Em 
alguns casos, podem até ter quantidade igual ou maior de calorias 
do que a versão tradicional, especialmente quando há aumento 
de gordura para compensar o sabor. 

 Já os produtos light têm, obrigatoriamente, uma redução 
mínima de 25% em calorias ou em algum nutriente em 
comparação ao produto convencional. 

 Resumo prático: 
Diet: isento de algum nutriente (geralmente açúcar, mas não 
sempre).
Light: redução mínima de 25% em calorias ou em um 
nutriente específico53.

 
 Se um alimento não tem açúcar significa que ele não vai 
aumentar a glicemia?  
 Não é bem assim. Embora aquele produto alimentício não 
contenha açúcar na composição, pode conter outro tipo de 
carboidrato. E ao ser consumido, o carboidrato é metabolizado e 
pode aumentar a glicemia. 
 Para identificar se o alimento diet é mesmo sem açúcar, observe 
no rótulo principal se está escrito sem adição de açúcar ou zero 
açúcar. Caso não encontre essa informação de forma fácil na frente 
do rótulo, procure nos ingredientes. 
 Além disso, o açúcar pode aparecer com diferentes nomes nos 
rótulos dos alimentos, e todos eles também influenciam a glicemia. 
Fique atento, pois não aparece apenas escrito “açúcar”.49 53 

 Alguns exemplos: 

 Sempre que encontrar esses ingredientes na lista, lembre-se 
de que também são formas de carboidratos que impactam o 
açúcar no sangue. 

 Vamos agora colocar em prática o que aprendemos, veja esse 
exemplo de refeições:  

 Comece o dia com uma alimentação saudável, equilibrada e 
variada!49 50 

 LANCHES ENTRE AS REFEIÇÕES PRINCIPAIS 
 
 A escolha dos alimentos a serem consumidos deve privilegiar 
alimentos in natura ou minimamente processados, limitar os 
processados e evitar os ultraprocessados.49 50  
 Frutas frescas ou secas são excelentes alternativas, bem como 
leite, iogurte natural e castanhas ou nozes, na medida em que são 
alimentos com alto teor de nutrientes e grande poder de 
saciedade, além de serem práticos para transportar e consumir.49 
50 

 Quando precisar se alimentar fora de casa, planeje-se para não 
depender apenas das opções prontas disponíveis, que muitas 
vezes são ultraprocessadas. 

 Leve com você frutas frescas ou secas, castanhas, sanduíches 
caseiros ou outra preparação caseira  que você goste. Assim, você 
garante uma opção mais saudável, saborosa e que atende às suas 
necessidade 

 ALMOÇO E JANTAR:
 A importância de comer uma refeição equilibrada e rica em 
nutrientes é essencial! 

 HIDRATAÇÃO 
 Manter seu organismo hidratado é fundamental para você ter 
saúde. Nada substitui a água, precisamos criar o hábito de 
consumir. Quanto mais cedo esse hábito for criado, melhor!52  
 A necessidade de água varia de pessoa para pessoa, porém 
uma conta simples é considerar de 30 a 50 ml/kg de peso por 
dia.52 Por exemplo, uma pessoa com 70 kg deve consumir de 2,1 
litros a 3,5 litros.52

 Para quem tem dificuldade de se hidratar, abaixo algumas 
dicas: 

 1. Tenha uma garrafinha para chamar de sua, planeje sua meta 
de água diária e cumpra. Se você ingere muito abaixo do 
recomendado, vá aumentando a quantidade diária aos poucos. 

 2. Não tome de uma vez, vá se hidratando aos poucos, ao longo 
do dia. 

 3. Evite tomar durante as refeições, respeite o seguinte 
intervalo: até 15 minutos antes e apenas 1h30 depois. Isso ajudará 
na sua digestão. 

 10 PASSOS PARA UMA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL SEGUNDO 
O GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA: 

 • Passo 1: Fazer dos alimentos in natura ou minimamente 
processados a base da alimentação. 
 Priorize arroz, feijão, legumes, frutas, castanhas, leite, ovos e 
carnes frescas. Esses alimentos nutrem melhor, são mais 
saborosos e fazem parte da nossa cultura.51 

 • Passo 2: Usar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades 
 Eles dão sabor, mas em excesso podem causar pressão alta, 
diabetes e obesidade. Use apenas para temperar e cozinhar! 51

 • Passo 3: Limitar o consumo de alimentos processados 
 Pães, queijos, conservas e compotas podem aparecer às 
vezes, mas não devem ser a base da alimentação. Prefira sempre 
a versão natural. 51

 • Passo 4: Evitar alimentos ultraprocessados 
 Biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes e 
macarrão instantâneo são nutricionalmente desbalanceados. 
Por conta da formulação e apresentação, tendem a ser 
consumidos em excesso e trazem pouca saciedade;em excesso e 
a substituir alimentos in natura ou minimamente processados. 51

 • Passo 5: Comer com regularidade e atenção 
 Procure fazer refeições em horários semelhantes, sem 
distrações como TV ou celular. Isso ajuda a sentir saciedade e 
aproveitar melhor o sabor da comida. 51

 • Passo 6: Comer em ambientes apropriados 
 Prefira lugares limpos e tranquilos. Evite comer em pé, 
andando ou dentro do carro. Isso ajuda na digestão e no prazer 
de comer. 51 

 • Passo 7: Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades 
culinárias 
 Cozinhar é um ato de cuidado e saúde. Aprender receitas 
simples e ensinar outras pessoas fortalece a autonomia e evita 
depender de produtos prontos.51 

 • Passo 8: Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o 
espaço que ela merece.51 
 Organize compras, cardápio da semana e divida as tarefas 
em casa. Isso facilita comer bem mesmo na correria do dia a dia. 
51 

 • Passo 9: Dar preferência, quando fora de casa, a locais que 
servem refeições feitas na hora 
 Restaurantes a quilo, refeitórios de escola ou trabalho 
costumam oferecer opções mais próximas da comida caseira. 
Evite comida ultraprocessada;51 

 • Passo 10: Ser crítico em relação a propagandas de alimentos 
 A publicidade não tem compromisso com sua saúde, e sim 
com a venda de produtos, muitas vezes ultraprocessados. Por 
isso, avalie de forma crítica as informações e se houver dúvidas 
converse com sua equipe de saúde! 51 

 O que é? 
 A contagem de carboidratos é uma estratégia nutricional, no 
qual é possível ajustar as doses de insulina, de acordo com a 
quantidade de carboidratos consumidos em cada refeição. É a 
estratégia nutricional mais efetiva para controle glicêmico, pois dá 
flexibilidade alimentar à pessoa com diabetes, ajudando a 
equilibrar a glicemia, a quantidade de carboidratos ingerida e a 
dose de insulina necessária.40 51 

 Leva em consideração o total de carboidratos ingeridos em 
uma refeição, considerando que a maior quantidade de 
carboidratos consumidos, é proporcional a resposta glicêmica 
pós-prandial. Ou seja, quanto mais carboidratos contidos em uma 
porção, maior é a elevação da glicemia. 

Para realizar a contagem de carboidratos é preciso ter disciplina, 
ter habilidade com cálculos e realizar a automonitorização.  

 Impacto dos macronutrientes na glicemia 
 • Carboidratos: macronutriente que mais eleva a glicose. 
Aproximadamente 100% do carboidrato ingerido se transforma 
em glicose em 15 min a 2 h 
 • Proteínas: cerca de 35–60% da proteína ingerida se converte 
em glicose, porém de forma mais lenta (3–4 h) 
 • Gorduras: somente 10% da gordura ingerida se transforma 
em glicose e em 5 h 

 Proteínas e gorduras, quando consumidas junto com 
carboidratos, atrasam o pico glicêmico inicial, mas podem 
provocar hiperglicemia tardia (2–6 h). 49 51
 Ainda não existe um algoritmo padronizado para ajustar 
insulina considerando essas variáveis. A decisão deve ser 
individualizada, com orientação da equipe de saúde. 

 O que é o índice glicêmico? 
 O índice glicêmico (IG) indica a velocidade com que o 
carboidrato de um alimento é absorvido e eleva a glicose no 
sangue. Cada alimento com carboidrato recebe um valor de IG: 
quanto mais alto esse número, mais rápido o carboidrato é 
transformado em glicose pelo organismo (mais rápido impacta a 
glicemia). 49 51

 • < 55: Índice glicêmico baixo
 • 55-69: Índice glicêmico moderado 
 • > 70: Índice glicêmico elevado 

 Os alimentos provocam diferentes respostas glicêmicas em 
cada pessoa. Por isso, o monitoramento da glicemia é uma 
ferramenta importante para entender como cada alimento afeta 
os níveis de açúcar no sangue individualmente..51

 Fatores como as escolhas alimentares, o planejamento das 
refeições e a regularidade da rotina alimentar têm grande 
influência nos resultados da glicemia após as refeições.
 Além disso, aplicar a insulina de ação rápida de 5 a 15 minutos 
antes da refeição pode melhorar significativamente o controle 
glicêmico. 51

 Como começar a contagem de carboidratos? 

 1. O nutricionista vai definir  a quantidade ideal de calorias 
que você deve consumir por dia para manter-se saudável. Com 
base nisso, será definido quanto de carboidrato deve estar 
presente em cada refeição. 51

 Você receberá um plano alimentar, que é organizado tendo 
como base uma alimentação saudável, que deve ser seguida por 
todos, especialmente para indivíduos com Diabetes. Nesse plano 
alimentar, o nutricionista irá indicar: 
 • A quantidade total de carboidratos (gramas) que você deve 
consumir por dia; 
 • A quantidade total de carboidratos (grama) que você deve 
consumir por refeição; 
 • As fontes alimentares mais saudáveis e as escolhas mais 
nutritivas para você. 

 Para o sucesso da contagem de carboidratos, é muito 
importante que você aprenda o peso dos alimentos e saiba o 
tamanho de utensílios usados para alimentação. Para isso use 
uma balança de pesar os alimentos, e conheça os tipos de 
colheres e copos que se usa normalmente: 

 2. Registre o que você come.
 Anote tudo o que você come ao longo do dia. Esse diário 
alimentar ajuda a identificar a quantidade, a qualidade e a 
distribuição dos carboidratos nas refeições, considerando 
também sua rotina, nível de atividade física e estilo de vida.54 

 3. Monitore sua glicemia 
 Meça a glicemia antes das refeições e duas horas depois. Isso é 
importante para entender como os alimentos e a medicação 
estão influenciando seus níveis de glicose.54 

 Aplicando a contagem 

 1. Identifique os carboidratos da refeição 
 Uma das melhores fontes de consulta, é o Manual de 
Contagem de Carboidratos da Sociedade Brasileira de Diabetes. 
Nele você encontra uma lista completa de todos os alimentos 
usualmente consumidos, com sua respectiva porção e 
quantidade de carboidratos.)

https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/manual-de-
contagem-de-carbo.pdf 

 • Existem aplicativos que também são úteis para auxiliar na 
contagem, tais como Glic, FatSecret, MyFitnessPal, entre outros. 
 • Inteligência artificial: Tia Bete 
 • Sempre consulte o rótulo dos alimentos para consultar a 
"Informação nutricional". 

 2. Calcule o bolus alimentar 
 • Descubra sua Relação insulina/carboidrato (RIC) com a 
equipe de saúde. 
 • Ex.: RIC 1:15 → 1 unidade de insulina cobre 15 g de carboidrato. 

 3. Bolus de correção (se necessário) 
 • Fator de Sensibilidade (FS): quanto 1 U reduz a glicemia. 
 • Ex.: FS 50 → 1 U reduz 50 mg/dL. 

 Quando a porção que você for comer não for a mesma 
descrita no rótulo ou no manual? 

 Bolus correção 
 É a quantidade de insulina rápida necessária para corrigir a 
sua glicemia. Para realizar este bolus é necessário saber seu FS > 
Fator de sensibilidade 
 Exemplo: se seu FS é 50, significa que 1 unidade de insulina 
reduz a glicemia em 50 mg/dL 

 Cálculo do bolus alimentar 
 Bolus alimentar: Quantidade de insulina para o alimento 
 É a quantidade de insulina rápida necessária para cobrir a 
quantidade carboidrato da refeição.

 Para saber a quantidade deste bolus é necessário saber qual a 
sua RIC.
> RIC = Relação insulina/carboidrato: quanto 1U de insulina 
rápida cobre Xg de carboidrato. 

 Importante: A RIC é individual e pode variar ao longo do dia, 
deve ser orientada pela sua equipe de saúde.
Exemplo: se sua RIC for 1:15, significa que 1 unidade de insulina 
cobre 15g de carboidrato. 

 Exemplo prático
 Se você vai comer uma maçã pequena com 15g de carboidrato, 
e sua RIC é 1:15 → aplique 1 unidade de insulina rápida para cobrir 
esse alimento. 
 
 Exemplo de uma contagem de CHO: 
 Uma pessoa irá realizar um café da manhã: 

 Refeição:
 • 2 fatias de pão com queijo
 • 1 copo de leite com café (sem açúcar)

 Glicemia atual: 250 mg/dL
 • Alvo glicêmico: 100 mg/dL
 • FS: 50
 • RIC: 1:15 

 1. Bolus correção 
 • BC = Glicemia atual - alvo/ FS 
 • BC = 250 - 100/50
 • BC = 150/50 
 • BC = 3U para corrigir a glicemia 

 2. Bolus alimentação
 Quantificar quanto de carboidrato há nesta refeição:
 • 2 fatias de pão de forma: ~30g de carboidrato (15g cada) 
 • 1 copo de leite integral (200 mL): ~10g de carboidrato 
 • Café preto sem açúcar: 0g 
 • Total estimado de carboidratos da refeição: 40g 
 • Se RIC 15g, então 1 - 15g / x - 40g 
 • 40/15 ≈ 2,7 unidades 

  3. Dose total de insulina para esta refeição 
 • Bolus correção + bolus alimentação 
 • 3 + 2,7 = 5,7 U > Arredonda para 6 UI
 • Resultado final: Aplicar 5,7 unidades de insulina de ação 
rápida (pode-se arredondar para 5,5 ou 6, conforme orientação 
médica individual). 

 Dicas finais 
 • Aplique a insulina de ação rápida 5–15 min antes da refeição, 
salvo orientação médica diferente. 
 • Revise suas anotações com a equipe de saúde para ajustar 
RIC (relação insulina/carboidrato) e FS (fator de sensibilidade). 
 • O tratamento precisa ser acompanhado de perto pela equipe 
de saúde (endocrinologista, nutricionista e educador em 
diabetes), que fará os ajustes frequentes de RIC e FS conforme sua 
rotina, atividade física e evolução clínica. 
 • Use CGM (monitor contínuo) ou glicemia capilar para 
identificar picos tardios, especialmente em refeições muito ricas 
em gorduras e proteínas.49 51

 A contagem de carboidratos é a base para ajustar insulina de 
forma precisa. Proteínas e gorduras podem influenciar a glicemia 
tardiamente, mas a necessidade de contabilizá-las depende de 
orientação individual — sempre com acompanhamento próximo 
da equipe de saúde para reavaliar regularmente as metas e os 
fatores de correção. 
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23. IMPORTÂNCIA DA ALIMENTAÇÃO 
NO CONTROLE DO DIABETES 

 Manter uma alimentação saudável é essencial para o 
funcionamento adequado do organismo, para a promoção da saúde e 
bem-estar.   
 Com a melhora da alimentação, você pode: 
 • Oferecer ao seu corpo todos os nutrientes necessários.49 50 
 • Manter a glicose no sangue em níveis adequados. 49 50 
 • Alcançar e manter um peso saudável.49 50 
 • Cuidar da pressão arterial e dos níveis de colesterol.49 50 
 • Reduzir o risco de complicações do diabetes, como problemas de 
visão, rins, coração e na circulação.49 50 

 Para isso, devemos buscar uma alimentação variada, equilibrada 
entre qualidade e quantidade dos alimentos.  
 O Guia Alimentar para a População Brasileira recomenda que a 
base da alimentação de toda a população, com ou sem diabetes, seja 
composta por alimentos in natura, como frutas, verduras, legumes e 
carne, e alimentos minimamente processados, como arroz e feijão. 
Além disso, orienta que o consumo de alimentos processados sejam 
evitados. 51 

 Vamos entender um pouco mais sobre essa classificação dos 
alimentos: 
 
 1. In natura ou minimamente processados: 
 In natura: Obtidos diretamente da natureza, de plantas ou animais 
e não sofrem qualquer alteração após deixar a natureza. 

 Alimentos minimamente processados: alimentos in natura 
que foram submetidos a processos de limpeza, remoção de partes 
não comestíveis ou indesejáveis, fracionamento, moagem, 
secagem, fermentação, pasteurização, refrigeração, 
congelamento e processos similares sendo que nenhum 
ingrediente foi adicionado a esses alimentos. 

 2. Ingredientes culinários: 
 Óleos, gorduras, sal e açúcar: Ingredientes que auxiliam nas 
preparações culinárias para temperar, refogar ou adoçar, por 
exemplo. Utilize óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar 
preparações culinárias 51. 

 3. Alimentos processados 
 São alimentos in natura ou minimamente processados que 
recebem sal, açúcar, vinagre ou óleo para, principalmente, durar 
mais tempo. As técnicas de fabricação incluem cozimento, 
fermentação, salmoura, entre outros51. 

 4. Alimentos ultraprocessados 
 São formulações industriais à base de ingredientes extraídos 
ou derivados de alimentos (óleos, gorduras, açúcar, amido 
modificado) ou, ainda, sintetizados em laboratório (corantes, 
aromatizantes, realçadores de sabor, etc). Os rótulos podem 
conter listas enormes de ingredientes51. 

 Sabendo isso, vamos falar um pouco sobre as quantidades de 
alimentos recomendados para consumo. As quantidades são 
individuais e dependem de vários fatores como idade, sexo, 
estado nutricional e grau de atividade física.  

 Mas, uma maneira simples de elaborar uma refeição 
balanceada é a partir dos princípios do PRATO SAUDÁVEL: 50% 
com legumes e verduras; 25% com carnes magras e 
leguminosas; 25% com alimentos fontes de carboidratos de 
qualidade50. Veja o exemplo a seguir: 

 
 Alimentos  como legumes,  folhas, frutas e  cereais  integrais 
que trazem grande quantidade  de  fibras  devem  ser  
consumidos  diariamente, tendo como base que estes alimentos 
estão relacionados ao melhor controle  do diabetes!49 50 

 Os impactos de boas escolhas alimentares em  curto e longo 
prazo das escolhas alimentares 

 Curto prazo
 • Melhoram o equilíbrio da glicose no sangue 
 • Influenciam na energia e disposição do dia a dia 
 • Refeições balanceadas ajudam a manter o bem-estar 
imediato e o foco 
 
 Longo prazo 
 • Contribuem para o controle do diabetes e 
 • Ajudam a controlar peso, colesterol e pressão arterial. 
 • Reduzem o risco de complicações crônicas (nos rins, visão, 
coração e circulação). 
 • Promovem mais longevidade e qualidade de vida. 49 50 

 COMO OS ALIMENTOS INFLUENCIAM NA GLICOSE 
 Vamos conhecer um pouco sobre os alimentos e seus 
nutrientes? 
 
 O que são macronutrientes?
 São nutrientes que possuem funções essenciais para o 
funcionamento do corpo.  O nosso organismo precisa desses 
nutrientes em quantidades adequadas para realizar suas funções 
básicas, como manter as atividades do dia a dia e construir tecidos 
e estruturas corporais. 49 50 

 Existem 3 grupos alimentares de macronutrientes  
 • Carboidratos (açúcares, amidos e fibras) 
 • Proteínas (aminoácidos)  
 • Gorduras (lipídios)  
 
 1. Carboidratos  
 Têm a função principal de fornecer energia para o nosso corpo, 
por isso devemos controlar o seu consumo e escolher as melhores 
fontes alimentares.  
 É o nutriente que exerce mais influência na glicose, pois se 
transforma em açúcar (glicose) em um período que varia de 15 
minutos a 2 horas. 

 Os carboidratos são divididos em duas classificações: 

 • Carboidratos simples: são nutrientes de fácil e rápida 
digestão e absorção, por isso contribuem para o aumento dos 
níveis de glicose rapidamente. 

 • Carboidratos complexos: são nutrientes com digestão e 
absorção mais lenta, por isso devemos priorizá-los na 
alimentação. 

 2. Proteínas 
 É um nutriente necessário para construção e manutenção dos 
nossos órgãos, tecidos e células.  Cerca de 35% a 60% viram 
glicose, mas o processo é mais lento do que o do carboidrato, 
variando de 3 a 5 horas. 49 50 
 Uma parte das proteínas também é convertida em glicose, 
porém em quantidade muito menor e de forma mais lenta que o 
carboidrato. 
 São boas fontes de proteínas:  
 • Carnes magras: frango, peru, patinho, coxão mole, músculo 
 • Carnes vermelhas: alcatra, contrafilé, acém 
 • Peixes: salmão, sardinha, atum, tilápia, bacalhau  
 • Ovos   
 • Leite e derivados: leite, iogurte, queijos (cottage, ricota, minas, 
muçarela, parmesão) 

 3. Gorduras 
 Têm a função de: 
 • Fornecer energia para o corpo 
 • Auxiliam na aborção de vitaminas A, D, e K;  
 Cerca de 10% da porção de gordura ingerida numa refeição 
será convertida em glicose em torno de 5 horas.49
 Isso se torna uma influência muito pequena, além disso 
apresentam absorção lenta e por isso não tem impacto relevante 
no aumento do açúcar (glicose) do sangue; 

 As gorduras podem ser classificadas em: 

 • Gorduras insaturadas: São consideradas benéficas para a 
saúde cardiovascular. São subdivididas em: 

 • Monoinsaturada: presentes no azeite de oliva , abacate, 
oleaginosas (amendoim, nozes, castanhas de caju, 
castanhas-do-pará, avelãs), óleo de canola , óleo de gergelim. 
 • Poli-insaturadas: encontradas em peixes gordurosos 
(salmão, sardinha, atum, cavala), óleos vegetais (soja, milho, 
girassol), sementes (linhaça, chia, gergelim, semente de 
abóbora), nozes e castanhas também possuem frações de 
poli-insaturados. 

 • Gorduras saturadas: Geralmente encontradas em alimentos 
de origem animal e alguns óleos vegetais. Podem aumentar o 
colesterol LDL (colesterol "ruim")  e devem se evitadas. 
 Exemplos: Banha de porco, gordura aparente nas carnes 
vermelhas, bacon, pele de frango, queijos amarelos, manteiga, 
creme de leite, óleo de coco. 

 • Gorduras trans: Resultantes de um processo de 
hidrogenação parcial de óleos vegetais, podem aumentar o risco 
de doenças cardíacas e devem ser evitadas.    
 Exemplos: Biscoitos recheados, salgadinhos industrializados, 
sorvetes industrializados, bolos prontos e fast-food (como batata 
frita e hambúrguer ultraprocessado) 

 Quais alimentos com gorduras devemos preferir?  

 Quais gorduras devemos evitar?  

 Fibras: fundamentais na manutenção da glicose 
 As fibras são carboidratos não digeríveis presentes em 
alimentos de origem vegetal 49 50 

 Ter uma alimentação rica em fibras é benéfico tanto na 
prevenção como no controle do diabetes; 

 As fibras possuem diversos benefícios, tais como: 

 • Diminuem a absorção de glicose: ao formar um gel no 
estômago, elas retardam a entrada de nutrientes no intestino e 
por isso tornam a absorção de glicose mais lenta; 

 • Melhoram a função intestinal: Aumentam o bolo fecal e 
previnem intestino preso; 

 • Reduzem as gorduras no sangue:  Os nutrientes presentes 
nos alimentos exercem diferentes efeitos sobre a glicemia. 

 Carboidratos são os macronutrientes com maior impacto no 
aumento da glicose sanguínea.
 Fibras alimentares contribuem para reduzir a velocidade de 
absorção da glicose, favorecendo o equilíbrio glicêmico
 Proteínas e gorduras insaturadas auxiliam no retardo da 
digestão e absorção dos carboidratos, atenuando os picos 
pós-prandiais. 

  Dessa forma, a chave está em combinar adequadamente os 
alimentos no prato, de modo a promover melhor controle 
glicêmico e maior estabilidade energética. 
 
 Embora não existam alimentos proibidos para as pessoas com 
diabetes, há opções com maior qualidade nutricional e mais 
interessantes como comida de verdade! 

 Adoçantes (edulcorantes): Quando indicado? 
 Os adoçantes, também chamados de edulcorantes, são 
substâncias naturais ou sintéticas usadas para conferir sabor doce 
aos alimentos, com pouca ou nenhuma caloria. Diferente do 
açúcar, sua função é apenas adoçar, e não fornecer energia ou 
nutrientes. 
 Eles podem ser úteis no tratamento nutricional do diabetes, 
pois ajudam a reduzir o consumo de açúcares e a evitar picos de 
glicose após as refeições. Entretanto, o ideal é sempre priorizar 
uma alimentação baseada em alimentos in natura e 
minimamente processados, reduzindo não só os açúcares 
adicionados, mas também o uso excessivo de adoçantes — sejam 
eles naturais ou artificiais.
 O objetivo é educar o paladar para sabores menos doces, 
favorecendo um padrão alimentar mais equilibrado e sustentável. 
A recomendação é variar os tipos disponíveis, quando necessário, 
e utilizar a menor quantidade possível. Quanto menos adoçar, 
mais fácil será manter o controle glicêmico a longo prazo. 
 Com o tempo, o paladar se adapta — e alimentos que antes 
pareciam “sem graça” passam a ter um sabor naturalmente doce. 
49 50 

 Quais adoçantes usar com mais segurança? 

 • Pode usar com mais tranquilidade (em moderação) ou 
naturais não calóricos como Stevia. 

 • Podem ser usados, com cautela os artificiais sintéticos: 
Aspartame (não indicado para quem tem fenilcetonúria), 
Sacarina, Acessulfame-K, Ciclamato. São seguros dentro das 
doses recomendadas, mas o ideal é variar e não usar em excesso. 

 Produtos diet e light: sim ou não?  

 Produtos diet são aqueles formulados com isenção total de 
determinado nutriente. O mais comum é a retirada do açúcar, 
mas também podem ser retirados outros componentes, como 
gordura ou sódio. 

 Por isso, é essencial ler o rótulo com atenção: nem todo 
alimento “diet” é livre de carboidratos. Embora a maioria seja sem 
adição de açúcar, a exclusão pode estar em outro nutriente. 

 Uma dica prática é verificar se o produto contém edulcorantes 
na lista de ingredientes, como aspartame, sucralose ou 
acessulfame-K. A presença deles indica substituição do açúcar 
por outro adoçante. 

 Além disso, é importante lembrar que nem todo produto diet 
apresenta redução significativa de calorias ou carboidratos. Em 
alguns casos, podem até ter quantidade igual ou maior de calorias 
do que a versão tradicional, especialmente quando há aumento 
de gordura para compensar o sabor. 

 Já os produtos light têm, obrigatoriamente, uma redução 
mínima de 25% em calorias ou em algum nutriente em 
comparação ao produto convencional. 

 Resumo prático: 
Diet: isento de algum nutriente (geralmente açúcar, mas não 
sempre).
Light: redução mínima de 25% em calorias ou em um 
nutriente específico53.

 
 Se um alimento não tem açúcar significa que ele não vai 
aumentar a glicemia?  
 Não é bem assim. Embora aquele produto alimentício não 
contenha açúcar na composição, pode conter outro tipo de 
carboidrato. E ao ser consumido, o carboidrato é metabolizado e 
pode aumentar a glicemia. 
 Para identificar se o alimento diet é mesmo sem açúcar, observe 
no rótulo principal se está escrito sem adição de açúcar ou zero 
açúcar. Caso não encontre essa informação de forma fácil na frente 
do rótulo, procure nos ingredientes. 
 Além disso, o açúcar pode aparecer com diferentes nomes nos 
rótulos dos alimentos, e todos eles também influenciam a glicemia. 
Fique atento, pois não aparece apenas escrito “açúcar”.49 53 

 Alguns exemplos: 

 Sempre que encontrar esses ingredientes na lista, lembre-se 
de que também são formas de carboidratos que impactam o 
açúcar no sangue. 

 Vamos agora colocar em prática o que aprendemos, veja esse 
exemplo de refeições:  

 Comece o dia com uma alimentação saudável, equilibrada e 
variada!49 50 

 LANCHES ENTRE AS REFEIÇÕES PRINCIPAIS 
 
 A escolha dos alimentos a serem consumidos deve privilegiar 
alimentos in natura ou minimamente processados, limitar os 
processados e evitar os ultraprocessados.49 50  
 Frutas frescas ou secas são excelentes alternativas, bem como 
leite, iogurte natural e castanhas ou nozes, na medida em que são 
alimentos com alto teor de nutrientes e grande poder de 
saciedade, além de serem práticos para transportar e consumir.49 
50 

 Quando precisar se alimentar fora de casa, planeje-se para não 
depender apenas das opções prontas disponíveis, que muitas 
vezes são ultraprocessadas. 

 Leve com você frutas frescas ou secas, castanhas, sanduíches 
caseiros ou outra preparação caseira  que você goste. Assim, você 
garante uma opção mais saudável, saborosa e que atende às suas 
necessidade 

 ALMOÇO E JANTAR:
 A importância de comer uma refeição equilibrada e rica em 
nutrientes é essencial! 

 HIDRATAÇÃO 
 Manter seu organismo hidratado é fundamental para você ter 
saúde. Nada substitui a água, precisamos criar o hábito de 
consumir. Quanto mais cedo esse hábito for criado, melhor!52  
 A necessidade de água varia de pessoa para pessoa, porém 
uma conta simples é considerar de 30 a 50 ml/kg de peso por 
dia.52 Por exemplo, uma pessoa com 70 kg deve consumir de 2,1 
litros a 3,5 litros.52

 Para quem tem dificuldade de se hidratar, abaixo algumas 
dicas: 

 1. Tenha uma garrafinha para chamar de sua, planeje sua meta 
de água diária e cumpra. Se você ingere muito abaixo do 
recomendado, vá aumentando a quantidade diária aos poucos. 

 2. Não tome de uma vez, vá se hidratando aos poucos, ao longo 
do dia. 

 3. Evite tomar durante as refeições, respeite o seguinte 
intervalo: até 15 minutos antes e apenas 1h30 depois. Isso ajudará 
na sua digestão. 

 10 PASSOS PARA UMA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL SEGUNDO 
O GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA: 

 • Passo 1: Fazer dos alimentos in natura ou minimamente 
processados a base da alimentação. 
 Priorize arroz, feijão, legumes, frutas, castanhas, leite, ovos e 
carnes frescas. Esses alimentos nutrem melhor, são mais 
saborosos e fazem parte da nossa cultura.51 

 • Passo 2: Usar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades 
 Eles dão sabor, mas em excesso podem causar pressão alta, 
diabetes e obesidade. Use apenas para temperar e cozinhar! 51

 • Passo 3: Limitar o consumo de alimentos processados 
 Pães, queijos, conservas e compotas podem aparecer às 
vezes, mas não devem ser a base da alimentação. Prefira sempre 
a versão natural. 51

 • Passo 4: Evitar alimentos ultraprocessados 
 Biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes e 
macarrão instantâneo são nutricionalmente desbalanceados. 
Por conta da formulação e apresentação, tendem a ser 
consumidos em excesso e trazem pouca saciedade;em excesso e 
a substituir alimentos in natura ou minimamente processados. 51

 • Passo 5: Comer com regularidade e atenção 
 Procure fazer refeições em horários semelhantes, sem 
distrações como TV ou celular. Isso ajuda a sentir saciedade e 
aproveitar melhor o sabor da comida. 51

 • Passo 6: Comer em ambientes apropriados 
 Prefira lugares limpos e tranquilos. Evite comer em pé, 
andando ou dentro do carro. Isso ajuda na digestão e no prazer 
de comer. 51 

 • Passo 7: Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades 
culinárias 
 Cozinhar é um ato de cuidado e saúde. Aprender receitas 
simples e ensinar outras pessoas fortalece a autonomia e evita 
depender de produtos prontos.51 

 • Passo 8: Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o 
espaço que ela merece.51 
 Organize compras, cardápio da semana e divida as tarefas 
em casa. Isso facilita comer bem mesmo na correria do dia a dia. 
51 

 • Passo 9: Dar preferência, quando fora de casa, a locais que 
servem refeições feitas na hora 
 Restaurantes a quilo, refeitórios de escola ou trabalho 
costumam oferecer opções mais próximas da comida caseira. 
Evite comida ultraprocessada;51 

 • Passo 10: Ser crítico em relação a propagandas de alimentos 
 A publicidade não tem compromisso com sua saúde, e sim 
com a venda de produtos, muitas vezes ultraprocessados. Por 
isso, avalie de forma crítica as informações e se houver dúvidas 
converse com sua equipe de saúde! 51 

 O que é? 
 A contagem de carboidratos é uma estratégia nutricional, no 
qual é possível ajustar as doses de insulina, de acordo com a 
quantidade de carboidratos consumidos em cada refeição. É a 
estratégia nutricional mais efetiva para controle glicêmico, pois dá 
flexibilidade alimentar à pessoa com diabetes, ajudando a 
equilibrar a glicemia, a quantidade de carboidratos ingerida e a 
dose de insulina necessária.40 51 

 Leva em consideração o total de carboidratos ingeridos em 
uma refeição, considerando que a maior quantidade de 
carboidratos consumidos, é proporcional a resposta glicêmica 
pós-prandial. Ou seja, quanto mais carboidratos contidos em uma 
porção, maior é a elevação da glicemia. 

Para realizar a contagem de carboidratos é preciso ter disciplina, 
ter habilidade com cálculos e realizar a automonitorização.  

 Impacto dos macronutrientes na glicemia 
 • Carboidratos: macronutriente que mais eleva a glicose. 
Aproximadamente 100% do carboidrato ingerido se transforma 
em glicose em 15 min a 2 h 
 • Proteínas: cerca de 35–60% da proteína ingerida se converte 
em glicose, porém de forma mais lenta (3–4 h) 
 • Gorduras: somente 10% da gordura ingerida se transforma 
em glicose e em 5 h 

 Proteínas e gorduras, quando consumidas junto com 
carboidratos, atrasam o pico glicêmico inicial, mas podem 
provocar hiperglicemia tardia (2–6 h). 49 51
 Ainda não existe um algoritmo padronizado para ajustar 
insulina considerando essas variáveis. A decisão deve ser 
individualizada, com orientação da equipe de saúde. 

 O que é o índice glicêmico? 
 O índice glicêmico (IG) indica a velocidade com que o 
carboidrato de um alimento é absorvido e eleva a glicose no 
sangue. Cada alimento com carboidrato recebe um valor de IG: 
quanto mais alto esse número, mais rápido o carboidrato é 
transformado em glicose pelo organismo (mais rápido impacta a 
glicemia). 49 51

 • < 55: Índice glicêmico baixo
 • 55-69: Índice glicêmico moderado 
 • > 70: Índice glicêmico elevado 

 Os alimentos provocam diferentes respostas glicêmicas em 
cada pessoa. Por isso, o monitoramento da glicemia é uma 
ferramenta importante para entender como cada alimento afeta 
os níveis de açúcar no sangue individualmente..51

 Fatores como as escolhas alimentares, o planejamento das 
refeições e a regularidade da rotina alimentar têm grande 
influência nos resultados da glicemia após as refeições.
 Além disso, aplicar a insulina de ação rápida de 5 a 15 minutos 
antes da refeição pode melhorar significativamente o controle 
glicêmico. 51

 Como começar a contagem de carboidratos? 

 1. O nutricionista vai definir  a quantidade ideal de calorias 
que você deve consumir por dia para manter-se saudável. Com 
base nisso, será definido quanto de carboidrato deve estar 
presente em cada refeição. 51

 Você receberá um plano alimentar, que é organizado tendo 
como base uma alimentação saudável, que deve ser seguida por 
todos, especialmente para indivíduos com Diabetes. Nesse plano 
alimentar, o nutricionista irá indicar: 
 • A quantidade total de carboidratos (gramas) que você deve 
consumir por dia; 
 • A quantidade total de carboidratos (grama) que você deve 
consumir por refeição; 
 • As fontes alimentares mais saudáveis e as escolhas mais 
nutritivas para você. 

 Para o sucesso da contagem de carboidratos, é muito 
importante que você aprenda o peso dos alimentos e saiba o 
tamanho de utensílios usados para alimentação. Para isso use 
uma balança de pesar os alimentos, e conheça os tipos de 
colheres e copos que se usa normalmente: 

 2. Registre o que você come.
 Anote tudo o que você come ao longo do dia. Esse diário 
alimentar ajuda a identificar a quantidade, a qualidade e a 
distribuição dos carboidratos nas refeições, considerando 
também sua rotina, nível de atividade física e estilo de vida.54 

 3. Monitore sua glicemia 
 Meça a glicemia antes das refeições e duas horas depois. Isso é 
importante para entender como os alimentos e a medicação 
estão influenciando seus níveis de glicose.54 

 Aplicando a contagem 

 1. Identifique os carboidratos da refeição 
 Uma das melhores fontes de consulta, é o Manual de 
Contagem de Carboidratos da Sociedade Brasileira de Diabetes. 
Nele você encontra uma lista completa de todos os alimentos 
usualmente consumidos, com sua respectiva porção e 
quantidade de carboidratos.)

https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/manual-de-
contagem-de-carbo.pdf 

 • Existem aplicativos que também são úteis para auxiliar na 
contagem, tais como Glic, FatSecret, MyFitnessPal, entre outros. 
 • Inteligência artificial: Tia Bete 
 • Sempre consulte o rótulo dos alimentos para consultar a 
"Informação nutricional". 

 2. Calcule o bolus alimentar 
 • Descubra sua Relação insulina/carboidrato (RIC) com a 
equipe de saúde. 
 • Ex.: RIC 1:15 → 1 unidade de insulina cobre 15 g de carboidrato. 

 3. Bolus de correção (se necessário) 
 • Fator de Sensibilidade (FS): quanto 1 U reduz a glicemia. 
 • Ex.: FS 50 → 1 U reduz 50 mg/dL. 

 Quando a porção que você for comer não for a mesma 
descrita no rótulo ou no manual? 

 Bolus correção 
 É a quantidade de insulina rápida necessária para corrigir a 
sua glicemia. Para realizar este bolus é necessário saber seu FS > 
Fator de sensibilidade 
 Exemplo: se seu FS é 50, significa que 1 unidade de insulina 
reduz a glicemia em 50 mg/dL 

 Cálculo do bolus alimentar 
 Bolus alimentar: Quantidade de insulina para o alimento 
 É a quantidade de insulina rápida necessária para cobrir a 
quantidade carboidrato da refeição.

 Para saber a quantidade deste bolus é necessário saber qual a 
sua RIC.
> RIC = Relação insulina/carboidrato: quanto 1U de insulina 
rápida cobre Xg de carboidrato. 

 Importante: A RIC é individual e pode variar ao longo do dia, 
deve ser orientada pela sua equipe de saúde.
Exemplo: se sua RIC for 1:15, significa que 1 unidade de insulina 
cobre 15g de carboidrato. 

 Exemplo prático
 Se você vai comer uma maçã pequena com 15g de carboidrato, 
e sua RIC é 1:15 → aplique 1 unidade de insulina rápida para cobrir 
esse alimento. 
 
 Exemplo de uma contagem de CHO: 
 Uma pessoa irá realizar um café da manhã: 

 Refeição:
 • 2 fatias de pão com queijo
 • 1 copo de leite com café (sem açúcar)

 Glicemia atual: 250 mg/dL
 • Alvo glicêmico: 100 mg/dL
 • FS: 50
 • RIC: 1:15 

 1. Bolus correção 
 • BC = Glicemia atual - alvo/ FS 
 • BC = 250 - 100/50
 • BC = 150/50 
 • BC = 3U para corrigir a glicemia 

 2. Bolus alimentação
 Quantificar quanto de carboidrato há nesta refeição:
 • 2 fatias de pão de forma: ~30g de carboidrato (15g cada) 
 • 1 copo de leite integral (200 mL): ~10g de carboidrato 
 • Café preto sem açúcar: 0g 
 • Total estimado de carboidratos da refeição: 40g 
 • Se RIC 15g, então 1 - 15g / x - 40g 
 • 40/15 ≈ 2,7 unidades 

  3. Dose total de insulina para esta refeição 
 • Bolus correção + bolus alimentação 
 • 3 + 2,7 = 5,7 U > Arredonda para 6 UI
 • Resultado final: Aplicar 5,7 unidades de insulina de ação 
rápida (pode-se arredondar para 5,5 ou 6, conforme orientação 
médica individual). 

 Dicas finais 
 • Aplique a insulina de ação rápida 5–15 min antes da refeição, 
salvo orientação médica diferente. 
 • Revise suas anotações com a equipe de saúde para ajustar 
RIC (relação insulina/carboidrato) e FS (fator de sensibilidade). 
 • O tratamento precisa ser acompanhado de perto pela equipe 
de saúde (endocrinologista, nutricionista e educador em 
diabetes), que fará os ajustes frequentes de RIC e FS conforme sua 
rotina, atividade física e evolução clínica. 
 • Use CGM (monitor contínuo) ou glicemia capilar para 
identificar picos tardios, especialmente em refeições muito ricas 
em gorduras e proteínas.49 51

 A contagem de carboidratos é a base para ajustar insulina de 
forma precisa. Proteínas e gorduras podem influenciar a glicemia 
tardiamente, mas a necessidade de contabilizá-las depende de 
orientação individual — sempre com acompanhamento próximo 
da equipe de saúde para reavaliar regularmente as metas e os 
fatores de correção. 
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23. IMPORTÂNCIA DA ALIMENTAÇÃO 
NO CONTROLE DO DIABETES 

 Manter uma alimentação saudável é essencial para o 
funcionamento adequado do organismo, para a promoção da saúde e 
bem-estar.   
 Com a melhora da alimentação, você pode: 
 • Oferecer ao seu corpo todos os nutrientes necessários.49 50 
 • Manter a glicose no sangue em níveis adequados. 49 50 
 • Alcançar e manter um peso saudável.49 50 
 • Cuidar da pressão arterial e dos níveis de colesterol.49 50 
 • Reduzir o risco de complicações do diabetes, como problemas de 
visão, rins, coração e na circulação.49 50 

 Para isso, devemos buscar uma alimentação variada, equilibrada 
entre qualidade e quantidade dos alimentos.  
 O Guia Alimentar para a População Brasileira recomenda que a 
base da alimentação de toda a população, com ou sem diabetes, seja 
composta por alimentos in natura, como frutas, verduras, legumes e 
carne, e alimentos minimamente processados, como arroz e feijão. 
Além disso, orienta que o consumo de alimentos processados sejam 
evitados. 51 

 Vamos entender um pouco mais sobre essa classificação dos 
alimentos: 
 
 1. In natura ou minimamente processados: 
 In natura: Obtidos diretamente da natureza, de plantas ou animais 
e não sofrem qualquer alteração após deixar a natureza. 

 Alimentos minimamente processados: alimentos in natura 
que foram submetidos a processos de limpeza, remoção de partes 
não comestíveis ou indesejáveis, fracionamento, moagem, 
secagem, fermentação, pasteurização, refrigeração, 
congelamento e processos similares sendo que nenhum 
ingrediente foi adicionado a esses alimentos. 

 2. Ingredientes culinários: 
 Óleos, gorduras, sal e açúcar: Ingredientes que auxiliam nas 
preparações culinárias para temperar, refogar ou adoçar, por 
exemplo. Utilize óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar 
preparações culinárias 51. 

 3. Alimentos processados 
 São alimentos in natura ou minimamente processados que 
recebem sal, açúcar, vinagre ou óleo para, principalmente, durar 
mais tempo. As técnicas de fabricação incluem cozimento, 
fermentação, salmoura, entre outros51. 

 4. Alimentos ultraprocessados 
 São formulações industriais à base de ingredientes extraídos 
ou derivados de alimentos (óleos, gorduras, açúcar, amido 
modificado) ou, ainda, sintetizados em laboratório (corantes, 
aromatizantes, realçadores de sabor, etc). Os rótulos podem 
conter listas enormes de ingredientes51. 

 Sabendo isso, vamos falar um pouco sobre as quantidades de 
alimentos recomendados para consumo. As quantidades são 
individuais e dependem de vários fatores como idade, sexo, 
estado nutricional e grau de atividade física.  

 Mas, uma maneira simples de elaborar uma refeição 
balanceada é a partir dos princípios do PRATO SAUDÁVEL: 50% 
com legumes e verduras; 25% com carnes magras e 
leguminosas; 25% com alimentos fontes de carboidratos de 
qualidade50. Veja o exemplo a seguir: 

 
 Alimentos  como legumes,  folhas, frutas e  cereais  integrais 
que trazem grande quantidade  de  fibras  devem  ser  
consumidos  diariamente, tendo como base que estes alimentos 
estão relacionados ao melhor controle  do diabetes!49 50 

 Os impactos de boas escolhas alimentares em  curto e longo 
prazo das escolhas alimentares 

 Curto prazo
 • Melhoram o equilíbrio da glicose no sangue 
 • Influenciam na energia e disposição do dia a dia 
 • Refeições balanceadas ajudam a manter o bem-estar 
imediato e o foco 
 
 Longo prazo 
 • Contribuem para o controle do diabetes e 
 • Ajudam a controlar peso, colesterol e pressão arterial. 
 • Reduzem o risco de complicações crônicas (nos rins, visão, 
coração e circulação). 
 • Promovem mais longevidade e qualidade de vida. 49 50 

 COMO OS ALIMENTOS INFLUENCIAM NA GLICOSE 
 Vamos conhecer um pouco sobre os alimentos e seus 
nutrientes? 
 
 O que são macronutrientes?
 São nutrientes que possuem funções essenciais para o 
funcionamento do corpo.  O nosso organismo precisa desses 
nutrientes em quantidades adequadas para realizar suas funções 
básicas, como manter as atividades do dia a dia e construir tecidos 
e estruturas corporais. 49 50 

 Existem 3 grupos alimentares de macronutrientes  
 • Carboidratos (açúcares, amidos e fibras) 
 • Proteínas (aminoácidos)  
 • Gorduras (lipídios)  
 
 1. Carboidratos  
 Têm a função principal de fornecer energia para o nosso corpo, 
por isso devemos controlar o seu consumo e escolher as melhores 
fontes alimentares.  
 É o nutriente que exerce mais influência na glicose, pois se 
transforma em açúcar (glicose) em um período que varia de 15 
minutos a 2 horas. 

 Os carboidratos são divididos em duas classificações: 

 • Carboidratos simples: são nutrientes de fácil e rápida 
digestão e absorção, por isso contribuem para o aumento dos 
níveis de glicose rapidamente. 

 • Carboidratos complexos: são nutrientes com digestão e 
absorção mais lenta, por isso devemos priorizá-los na 
alimentação. 

 2. Proteínas 
 É um nutriente necessário para construção e manutenção dos 
nossos órgãos, tecidos e células.  Cerca de 35% a 60% viram 
glicose, mas o processo é mais lento do que o do carboidrato, 
variando de 3 a 5 horas. 49 50 
 Uma parte das proteínas também é convertida em glicose, 
porém em quantidade muito menor e de forma mais lenta que o 
carboidrato. 
 São boas fontes de proteínas:  
 • Carnes magras: frango, peru, patinho, coxão mole, músculo 
 • Carnes vermelhas: alcatra, contrafilé, acém 
 • Peixes: salmão, sardinha, atum, tilápia, bacalhau  
 • Ovos   
 • Leite e derivados: leite, iogurte, queijos (cottage, ricota, minas, 
muçarela, parmesão) 

 3. Gorduras 
 Têm a função de: 
 • Fornecer energia para o corpo 
 • Auxiliam na aborção de vitaminas A, D, e K;  
 Cerca de 10% da porção de gordura ingerida numa refeição 
será convertida em glicose em torno de 5 horas.49
 Isso se torna uma influência muito pequena, além disso 
apresentam absorção lenta e por isso não tem impacto relevante 
no aumento do açúcar (glicose) do sangue; 

 As gorduras podem ser classificadas em: 

 • Gorduras insaturadas: São consideradas benéficas para a 
saúde cardiovascular. São subdivididas em: 

 • Monoinsaturada: presentes no azeite de oliva , abacate, 
oleaginosas (amendoim, nozes, castanhas de caju, 
castanhas-do-pará, avelãs), óleo de canola , óleo de gergelim. 
 • Poli-insaturadas: encontradas em peixes gordurosos 
(salmão, sardinha, atum, cavala), óleos vegetais (soja, milho, 
girassol), sementes (linhaça, chia, gergelim, semente de 
abóbora), nozes e castanhas também possuem frações de 
poli-insaturados. 

 • Gorduras saturadas: Geralmente encontradas em alimentos 
de origem animal e alguns óleos vegetais. Podem aumentar o 
colesterol LDL (colesterol "ruim")  e devem se evitadas. 
 Exemplos: Banha de porco, gordura aparente nas carnes 
vermelhas, bacon, pele de frango, queijos amarelos, manteiga, 
creme de leite, óleo de coco. 

 • Gorduras trans: Resultantes de um processo de 
hidrogenação parcial de óleos vegetais, podem aumentar o risco 
de doenças cardíacas e devem ser evitadas.    
 Exemplos: Biscoitos recheados, salgadinhos industrializados, 
sorvetes industrializados, bolos prontos e fast-food (como batata 
frita e hambúrguer ultraprocessado) 

 Quais alimentos com gorduras devemos preferir?  

 Quais gorduras devemos evitar?  

 Fibras: fundamentais na manutenção da glicose 
 As fibras são carboidratos não digeríveis presentes em 
alimentos de origem vegetal 49 50 

 Ter uma alimentação rica em fibras é benéfico tanto na 
prevenção como no controle do diabetes; 

 As fibras possuem diversos benefícios, tais como: 

 • Diminuem a absorção de glicose: ao formar um gel no 
estômago, elas retardam a entrada de nutrientes no intestino e 
por isso tornam a absorção de glicose mais lenta; 

 • Melhoram a função intestinal: Aumentam o bolo fecal e 
previnem intestino preso; 

 • Reduzem as gorduras no sangue:  Os nutrientes presentes 
nos alimentos exercem diferentes efeitos sobre a glicemia. 

 Carboidratos são os macronutrientes com maior impacto no 
aumento da glicose sanguínea.
 Fibras alimentares contribuem para reduzir a velocidade de 
absorção da glicose, favorecendo o equilíbrio glicêmico
 Proteínas e gorduras insaturadas auxiliam no retardo da 
digestão e absorção dos carboidratos, atenuando os picos 
pós-prandiais. 

  Dessa forma, a chave está em combinar adequadamente os 
alimentos no prato, de modo a promover melhor controle 
glicêmico e maior estabilidade energética. 
 
 Embora não existam alimentos proibidos para as pessoas com 
diabetes, há opções com maior qualidade nutricional e mais 
interessantes como comida de verdade! 

 Adoçantes (edulcorantes): Quando indicado? 
 Os adoçantes, também chamados de edulcorantes, são 
substâncias naturais ou sintéticas usadas para conferir sabor doce 
aos alimentos, com pouca ou nenhuma caloria. Diferente do 
açúcar, sua função é apenas adoçar, e não fornecer energia ou 
nutrientes. 
 Eles podem ser úteis no tratamento nutricional do diabetes, 
pois ajudam a reduzir o consumo de açúcares e a evitar picos de 
glicose após as refeições. Entretanto, o ideal é sempre priorizar 
uma alimentação baseada em alimentos in natura e 
minimamente processados, reduzindo não só os açúcares 
adicionados, mas também o uso excessivo de adoçantes — sejam 
eles naturais ou artificiais.
 O objetivo é educar o paladar para sabores menos doces, 
favorecendo um padrão alimentar mais equilibrado e sustentável. 
A recomendação é variar os tipos disponíveis, quando necessário, 
e utilizar a menor quantidade possível. Quanto menos adoçar, 
mais fácil será manter o controle glicêmico a longo prazo. 
 Com o tempo, o paladar se adapta — e alimentos que antes 
pareciam “sem graça” passam a ter um sabor naturalmente doce. 
49 50 

 Quais adoçantes usar com mais segurança? 

 • Pode usar com mais tranquilidade (em moderação) ou 
naturais não calóricos como Stevia. 

 • Podem ser usados, com cautela os artificiais sintéticos: 
Aspartame (não indicado para quem tem fenilcetonúria), 
Sacarina, Acessulfame-K, Ciclamato. São seguros dentro das 
doses recomendadas, mas o ideal é variar e não usar em excesso. 

 Produtos diet e light: sim ou não?  

 Produtos diet são aqueles formulados com isenção total de 
determinado nutriente. O mais comum é a retirada do açúcar, 
mas também podem ser retirados outros componentes, como 
gordura ou sódio. 

 Por isso, é essencial ler o rótulo com atenção: nem todo 
alimento “diet” é livre de carboidratos. Embora a maioria seja sem 
adição de açúcar, a exclusão pode estar em outro nutriente. 

 Uma dica prática é verificar se o produto contém edulcorantes 
na lista de ingredientes, como aspartame, sucralose ou 
acessulfame-K. A presença deles indica substituição do açúcar 
por outro adoçante. 

 Além disso, é importante lembrar que nem todo produto diet 
apresenta redução significativa de calorias ou carboidratos. Em 
alguns casos, podem até ter quantidade igual ou maior de calorias 
do que a versão tradicional, especialmente quando há aumento 
de gordura para compensar o sabor. 

 Já os produtos light têm, obrigatoriamente, uma redução 
mínima de 25% em calorias ou em algum nutriente em 
comparação ao produto convencional. 

 Resumo prático: 
Diet: isento de algum nutriente (geralmente açúcar, mas não 
sempre).
Light: redução mínima de 25% em calorias ou em um 
nutriente específico53.

 
 Se um alimento não tem açúcar significa que ele não vai 
aumentar a glicemia?  
 Não é bem assim. Embora aquele produto alimentício não 
contenha açúcar na composição, pode conter outro tipo de 
carboidrato. E ao ser consumido, o carboidrato é metabolizado e 
pode aumentar a glicemia. 
 Para identificar se o alimento diet é mesmo sem açúcar, observe 
no rótulo principal se está escrito sem adição de açúcar ou zero 
açúcar. Caso não encontre essa informação de forma fácil na frente 
do rótulo, procure nos ingredientes. 
 Além disso, o açúcar pode aparecer com diferentes nomes nos 
rótulos dos alimentos, e todos eles também influenciam a glicemia. 
Fique atento, pois não aparece apenas escrito “açúcar”.49 53 

 Alguns exemplos: 

 Sempre que encontrar esses ingredientes na lista, lembre-se 
de que também são formas de carboidratos que impactam o 
açúcar no sangue. 

 Vamos agora colocar em prática o que aprendemos, veja esse 
exemplo de refeições:  

 Comece o dia com uma alimentação saudável, equilibrada e 
variada!49 50 

 LANCHES ENTRE AS REFEIÇÕES PRINCIPAIS 
 
 A escolha dos alimentos a serem consumidos deve privilegiar 
alimentos in natura ou minimamente processados, limitar os 
processados e evitar os ultraprocessados.49 50  
 Frutas frescas ou secas são excelentes alternativas, bem como 
leite, iogurte natural e castanhas ou nozes, na medida em que são 
alimentos com alto teor de nutrientes e grande poder de 
saciedade, além de serem práticos para transportar e consumir.49 
50 

 Quando precisar se alimentar fora de casa, planeje-se para não 
depender apenas das opções prontas disponíveis, que muitas 
vezes são ultraprocessadas. 

 Leve com você frutas frescas ou secas, castanhas, sanduíches 
caseiros ou outra preparação caseira  que você goste. Assim, você 
garante uma opção mais saudável, saborosa e que atende às suas 
necessidade 

 ALMOÇO E JANTAR:
 A importância de comer uma refeição equilibrada e rica em 
nutrientes é essencial! 

 HIDRATAÇÃO 
 Manter seu organismo hidratado é fundamental para você ter 
saúde. Nada substitui a água, precisamos criar o hábito de 
consumir. Quanto mais cedo esse hábito for criado, melhor!52  
 A necessidade de água varia de pessoa para pessoa, porém 
uma conta simples é considerar de 30 a 50 ml/kg de peso por 
dia.52 Por exemplo, uma pessoa com 70 kg deve consumir de 2,1 
litros a 3,5 litros.52

 Para quem tem dificuldade de se hidratar, abaixo algumas 
dicas: 

 1. Tenha uma garrafinha para chamar de sua, planeje sua meta 
de água diária e cumpra. Se você ingere muito abaixo do 
recomendado, vá aumentando a quantidade diária aos poucos. 

 2. Não tome de uma vez, vá se hidratando aos poucos, ao longo 
do dia. 

 3. Evite tomar durante as refeições, respeite o seguinte 
intervalo: até 15 minutos antes e apenas 1h30 depois. Isso ajudará 
na sua digestão. 

 10 PASSOS PARA UMA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL SEGUNDO 
O GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA: 

 • Passo 1: Fazer dos alimentos in natura ou minimamente 
processados a base da alimentação. 
 Priorize arroz, feijão, legumes, frutas, castanhas, leite, ovos e 
carnes frescas. Esses alimentos nutrem melhor, são mais 
saborosos e fazem parte da nossa cultura.51 

 • Passo 2: Usar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades 
 Eles dão sabor, mas em excesso podem causar pressão alta, 
diabetes e obesidade. Use apenas para temperar e cozinhar! 51

 • Passo 3: Limitar o consumo de alimentos processados 
 Pães, queijos, conservas e compotas podem aparecer às 
vezes, mas não devem ser a base da alimentação. Prefira sempre 
a versão natural. 51

 • Passo 4: Evitar alimentos ultraprocessados 
 Biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes e 
macarrão instantâneo são nutricionalmente desbalanceados. 
Por conta da formulação e apresentação, tendem a ser 
consumidos em excesso e trazem pouca saciedade;em excesso e 
a substituir alimentos in natura ou minimamente processados. 51

 • Passo 5: Comer com regularidade e atenção 
 Procure fazer refeições em horários semelhantes, sem 
distrações como TV ou celular. Isso ajuda a sentir saciedade e 
aproveitar melhor o sabor da comida. 51

 • Passo 6: Comer em ambientes apropriados 
 Prefira lugares limpos e tranquilos. Evite comer em pé, 
andando ou dentro do carro. Isso ajuda na digestão e no prazer 
de comer. 51 

 • Passo 7: Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades 
culinárias 
 Cozinhar é um ato de cuidado e saúde. Aprender receitas 
simples e ensinar outras pessoas fortalece a autonomia e evita 
depender de produtos prontos.51 

 • Passo 8: Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o 
espaço que ela merece.51 
 Organize compras, cardápio da semana e divida as tarefas 
em casa. Isso facilita comer bem mesmo na correria do dia a dia. 
51 

 • Passo 9: Dar preferência, quando fora de casa, a locais que 
servem refeições feitas na hora 
 Restaurantes a quilo, refeitórios de escola ou trabalho 
costumam oferecer opções mais próximas da comida caseira. 
Evite comida ultraprocessada;51 

 • Passo 10: Ser crítico em relação a propagandas de alimentos 
 A publicidade não tem compromisso com sua saúde, e sim 
com a venda de produtos, muitas vezes ultraprocessados. Por 
isso, avalie de forma crítica as informações e se houver dúvidas 
converse com sua equipe de saúde! 51 

 O que é? 
 A contagem de carboidratos é uma estratégia nutricional, no 
qual é possível ajustar as doses de insulina, de acordo com a 
quantidade de carboidratos consumidos em cada refeição. É a 
estratégia nutricional mais efetiva para controle glicêmico, pois dá 
flexibilidade alimentar à pessoa com diabetes, ajudando a 
equilibrar a glicemia, a quantidade de carboidratos ingerida e a 
dose de insulina necessária.40 51 

 Leva em consideração o total de carboidratos ingeridos em 
uma refeição, considerando que a maior quantidade de 
carboidratos consumidos, é proporcional a resposta glicêmica 
pós-prandial. Ou seja, quanto mais carboidratos contidos em uma 
porção, maior é a elevação da glicemia. 

Para realizar a contagem de carboidratos é preciso ter disciplina, 
ter habilidade com cálculos e realizar a automonitorização.  

 Impacto dos macronutrientes na glicemia 
 • Carboidratos: macronutriente que mais eleva a glicose. 
Aproximadamente 100% do carboidrato ingerido se transforma 
em glicose em 15 min a 2 h 
 • Proteínas: cerca de 35–60% da proteína ingerida se converte 
em glicose, porém de forma mais lenta (3–4 h) 
 • Gorduras: somente 10% da gordura ingerida se transforma 
em glicose e em 5 h 

 Proteínas e gorduras, quando consumidas junto com 
carboidratos, atrasam o pico glicêmico inicial, mas podem 
provocar hiperglicemia tardia (2–6 h). 49 51
 Ainda não existe um algoritmo padronizado para ajustar 
insulina considerando essas variáveis. A decisão deve ser 
individualizada, com orientação da equipe de saúde. 

 O que é o índice glicêmico? 
 O índice glicêmico (IG) indica a velocidade com que o 
carboidrato de um alimento é absorvido e eleva a glicose no 
sangue. Cada alimento com carboidrato recebe um valor de IG: 
quanto mais alto esse número, mais rápido o carboidrato é 
transformado em glicose pelo organismo (mais rápido impacta a 
glicemia). 49 51

 • < 55: Índice glicêmico baixo
 • 55-69: Índice glicêmico moderado 
 • > 70: Índice glicêmico elevado 

 Os alimentos provocam diferentes respostas glicêmicas em 
cada pessoa. Por isso, o monitoramento da glicemia é uma 
ferramenta importante para entender como cada alimento afeta 
os níveis de açúcar no sangue individualmente..51

 Fatores como as escolhas alimentares, o planejamento das 
refeições e a regularidade da rotina alimentar têm grande 
influência nos resultados da glicemia após as refeições.
 Além disso, aplicar a insulina de ação rápida de 5 a 15 minutos 
antes da refeição pode melhorar significativamente o controle 
glicêmico. 51

 Como começar a contagem de carboidratos? 

 1. O nutricionista vai definir  a quantidade ideal de calorias 
que você deve consumir por dia para manter-se saudável. Com 
base nisso, será definido quanto de carboidrato deve estar 
presente em cada refeição. 51

 Você receberá um plano alimentar, que é organizado tendo 
como base uma alimentação saudável, que deve ser seguida por 
todos, especialmente para indivíduos com Diabetes. Nesse plano 
alimentar, o nutricionista irá indicar: 
 • A quantidade total de carboidratos (gramas) que você deve 
consumir por dia; 
 • A quantidade total de carboidratos (grama) que você deve 
consumir por refeição; 
 • As fontes alimentares mais saudáveis e as escolhas mais 
nutritivas para você. 

 Para o sucesso da contagem de carboidratos, é muito 
importante que você aprenda o peso dos alimentos e saiba o 
tamanho de utensílios usados para alimentação. Para isso use 
uma balança de pesar os alimentos, e conheça os tipos de 
colheres e copos que se usa normalmente: 

 2. Registre o que você come.
 Anote tudo o que você come ao longo do dia. Esse diário 
alimentar ajuda a identificar a quantidade, a qualidade e a 
distribuição dos carboidratos nas refeições, considerando 
também sua rotina, nível de atividade física e estilo de vida.54 

 3. Monitore sua glicemia 
 Meça a glicemia antes das refeições e duas horas depois. Isso é 
importante para entender como os alimentos e a medicação 
estão influenciando seus níveis de glicose.54 

 Aplicando a contagem 

 1. Identifique os carboidratos da refeição 
 Uma das melhores fontes de consulta, é o Manual de 
Contagem de Carboidratos da Sociedade Brasileira de Diabetes. 
Nele você encontra uma lista completa de todos os alimentos 
usualmente consumidos, com sua respectiva porção e 
quantidade de carboidratos.)

https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/manual-de-
contagem-de-carbo.pdf 

 • Existem aplicativos que também são úteis para auxiliar na 
contagem, tais como Glic, FatSecret, MyFitnessPal, entre outros. 
 • Inteligência artificial: Tia Bete 
 • Sempre consulte o rótulo dos alimentos para consultar a 
"Informação nutricional". 

 2. Calcule o bolus alimentar 
 • Descubra sua Relação insulina/carboidrato (RIC) com a 
equipe de saúde. 
 • Ex.: RIC 1:15 → 1 unidade de insulina cobre 15 g de carboidrato. 

 3. Bolus de correção (se necessário) 
 • Fator de Sensibilidade (FS): quanto 1 U reduz a glicemia. 
 • Ex.: FS 50 → 1 U reduz 50 mg/dL. 

 Quando a porção que você for comer não for a mesma 
descrita no rótulo ou no manual? 

 Bolus correção 
 É a quantidade de insulina rápida necessária para corrigir a 
sua glicemia. Para realizar este bolus é necessário saber seu FS > 
Fator de sensibilidade 
 Exemplo: se seu FS é 50, significa que 1 unidade de insulina 
reduz a glicemia em 50 mg/dL 

 Cálculo do bolus alimentar 
 Bolus alimentar: Quantidade de insulina para o alimento 
 É a quantidade de insulina rápida necessária para cobrir a 
quantidade carboidrato da refeição.

 Para saber a quantidade deste bolus é necessário saber qual a 
sua RIC.
> RIC = Relação insulina/carboidrato: quanto 1U de insulina 
rápida cobre Xg de carboidrato. 

 Importante: A RIC é individual e pode variar ao longo do dia, 
deve ser orientada pela sua equipe de saúde.
Exemplo: se sua RIC for 1:15, significa que 1 unidade de insulina 
cobre 15g de carboidrato. 

 Exemplo prático
 Se você vai comer uma maçã pequena com 15g de carboidrato, 
e sua RIC é 1:15 → aplique 1 unidade de insulina rápida para cobrir 
esse alimento. 
 
 Exemplo de uma contagem de CHO: 
 Uma pessoa irá realizar um café da manhã: 

 Refeição:
 • 2 fatias de pão com queijo
 • 1 copo de leite com café (sem açúcar)

 Glicemia atual: 250 mg/dL
 • Alvo glicêmico: 100 mg/dL
 • FS: 50
 • RIC: 1:15 

 1. Bolus correção 
 • BC = Glicemia atual - alvo/ FS 
 • BC = 250 - 100/50
 • BC = 150/50 
 • BC = 3U para corrigir a glicemia 

 2. Bolus alimentação
 Quantificar quanto de carboidrato há nesta refeição:
 • 2 fatias de pão de forma: ~30g de carboidrato (15g cada) 
 • 1 copo de leite integral (200 mL): ~10g de carboidrato 
 • Café preto sem açúcar: 0g 
 • Total estimado de carboidratos da refeição: 40g 
 • Se RIC 15g, então 1 - 15g / x - 40g 
 • 40/15 ≈ 2,7 unidades 

  3. Dose total de insulina para esta refeição 
 • Bolus correção + bolus alimentação 
 • 3 + 2,7 = 5,7 U > Arredonda para 6 UI
 • Resultado final: Aplicar 5,7 unidades de insulina de ação 
rápida (pode-se arredondar para 5,5 ou 6, conforme orientação 
médica individual). 

 Dicas finais 
 • Aplique a insulina de ação rápida 5–15 min antes da refeição, 
salvo orientação médica diferente. 
 • Revise suas anotações com a equipe de saúde para ajustar 
RIC (relação insulina/carboidrato) e FS (fator de sensibilidade). 
 • O tratamento precisa ser acompanhado de perto pela equipe 
de saúde (endocrinologista, nutricionista e educador em 
diabetes), que fará os ajustes frequentes de RIC e FS conforme sua 
rotina, atividade física e evolução clínica. 
 • Use CGM (monitor contínuo) ou glicemia capilar para 
identificar picos tardios, especialmente em refeições muito ricas 
em gorduras e proteínas.49 51

 A contagem de carboidratos é a base para ajustar insulina de 
forma precisa. Proteínas e gorduras podem influenciar a glicemia 
tardiamente, mas a necessidade de contabilizá-las depende de 
orientação individual — sempre com acompanhamento próximo 
da equipe de saúde para reavaliar regularmente as metas e os 
fatores de correção. 
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23. IMPORTÂNCIA DA ALIMENTAÇÃO 
NO CONTROLE DO DIABETES 

 Manter uma alimentação saudável é essencial para o 
funcionamento adequado do organismo, para a promoção da saúde e 
bem-estar.   
 Com a melhora da alimentação, você pode: 
 • Oferecer ao seu corpo todos os nutrientes necessários.49 50 
 • Manter a glicose no sangue em níveis adequados. 49 50 
 • Alcançar e manter um peso saudável.49 50 
 • Cuidar da pressão arterial e dos níveis de colesterol.49 50 
 • Reduzir o risco de complicações do diabetes, como problemas de 
visão, rins, coração e na circulação.49 50 

 Para isso, devemos buscar uma alimentação variada, equilibrada 
entre qualidade e quantidade dos alimentos.  
 O Guia Alimentar para a População Brasileira recomenda que a 
base da alimentação de toda a população, com ou sem diabetes, seja 
composta por alimentos in natura, como frutas, verduras, legumes e 
carne, e alimentos minimamente processados, como arroz e feijão. 
Além disso, orienta que o consumo de alimentos processados sejam 
evitados. 51 

 Vamos entender um pouco mais sobre essa classificação dos 
alimentos: 
 
 1. In natura ou minimamente processados: 
 In natura: Obtidos diretamente da natureza, de plantas ou animais 
e não sofrem qualquer alteração após deixar a natureza. 

 Alimentos minimamente processados: alimentos in natura 
que foram submetidos a processos de limpeza, remoção de partes 
não comestíveis ou indesejáveis, fracionamento, moagem, 
secagem, fermentação, pasteurização, refrigeração, 
congelamento e processos similares sendo que nenhum 
ingrediente foi adicionado a esses alimentos. 

 2. Ingredientes culinários: 
 Óleos, gorduras, sal e açúcar: Ingredientes que auxiliam nas 
preparações culinárias para temperar, refogar ou adoçar, por 
exemplo. Utilize óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar 
preparações culinárias 51. 

 3. Alimentos processados 
 São alimentos in natura ou minimamente processados que 
recebem sal, açúcar, vinagre ou óleo para, principalmente, durar 
mais tempo. As técnicas de fabricação incluem cozimento, 
fermentação, salmoura, entre outros51. 

 4. Alimentos ultraprocessados 
 São formulações industriais à base de ingredientes extraídos 
ou derivados de alimentos (óleos, gorduras, açúcar, amido 
modificado) ou, ainda, sintetizados em laboratório (corantes, 
aromatizantes, realçadores de sabor, etc). Os rótulos podem 
conter listas enormes de ingredientes51. 

 Sabendo isso, vamos falar um pouco sobre as quantidades de 
alimentos recomendados para consumo. As quantidades são 
individuais e dependem de vários fatores como idade, sexo, 
estado nutricional e grau de atividade física.  

 Mas, uma maneira simples de elaborar uma refeição 
balanceada é a partir dos princípios do PRATO SAUDÁVEL: 50% 
com legumes e verduras; 25% com carnes magras e 
leguminosas; 25% com alimentos fontes de carboidratos de 
qualidade50. Veja o exemplo a seguir: 

 
 Alimentos  como legumes,  folhas, frutas e  cereais  integrais 
que trazem grande quantidade  de  fibras  devem  ser  
consumidos  diariamente, tendo como base que estes alimentos 
estão relacionados ao melhor controle  do diabetes!49 50 

 Os impactos de boas escolhas alimentares em  curto e longo 
prazo das escolhas alimentares 

 Curto prazo
 • Melhoram o equilíbrio da glicose no sangue 
 • Influenciam na energia e disposição do dia a dia 
 • Refeições balanceadas ajudam a manter o bem-estar 
imediato e o foco 
 
 Longo prazo 
 • Contribuem para o controle do diabetes e 
 • Ajudam a controlar peso, colesterol e pressão arterial. 
 • Reduzem o risco de complicações crônicas (nos rins, visão, 
coração e circulação). 
 • Promovem mais longevidade e qualidade de vida. 49 50 

 COMO OS ALIMENTOS INFLUENCIAM NA GLICOSE 
 Vamos conhecer um pouco sobre os alimentos e seus 
nutrientes? 
 
 O que são macronutrientes?
 São nutrientes que possuem funções essenciais para o 
funcionamento do corpo.  O nosso organismo precisa desses 
nutrientes em quantidades adequadas para realizar suas funções 
básicas, como manter as atividades do dia a dia e construir tecidos 
e estruturas corporais. 49 50 

 Existem 3 grupos alimentares de macronutrientes  
 • Carboidratos (açúcares, amidos e fibras) 
 • Proteínas (aminoácidos)  
 • Gorduras (lipídios)  
 
 1. Carboidratos  
 Têm a função principal de fornecer energia para o nosso corpo, 
por isso devemos controlar o seu consumo e escolher as melhores 
fontes alimentares.  
 É o nutriente que exerce mais influência na glicose, pois se 
transforma em açúcar (glicose) em um período que varia de 15 
minutos a 2 horas. 

 Os carboidratos são divididos em duas classificações: 

 • Carboidratos simples: são nutrientes de fácil e rápida 
digestão e absorção, por isso contribuem para o aumento dos 
níveis de glicose rapidamente. 

 • Carboidratos complexos: são nutrientes com digestão e 
absorção mais lenta, por isso devemos priorizá-los na 
alimentação. 

 2. Proteínas 
 É um nutriente necessário para construção e manutenção dos 
nossos órgãos, tecidos e células.  Cerca de 35% a 60% viram 
glicose, mas o processo é mais lento do que o do carboidrato, 
variando de 3 a 5 horas. 49 50 
 Uma parte das proteínas também é convertida em glicose, 
porém em quantidade muito menor e de forma mais lenta que o 
carboidrato. 
 São boas fontes de proteínas:  
 • Carnes magras: frango, peru, patinho, coxão mole, músculo 
 • Carnes vermelhas: alcatra, contrafilé, acém 
 • Peixes: salmão, sardinha, atum, tilápia, bacalhau  
 • Ovos   
 • Leite e derivados: leite, iogurte, queijos (cottage, ricota, minas, 
muçarela, parmesão) 

 3. Gorduras 
 Têm a função de: 
 • Fornecer energia para o corpo 
 • Auxiliam na aborção de vitaminas A, D, e K;  
 Cerca de 10% da porção de gordura ingerida numa refeição 
será convertida em glicose em torno de 5 horas.49
 Isso se torna uma influência muito pequena, além disso 
apresentam absorção lenta e por isso não tem impacto relevante 
no aumento do açúcar (glicose) do sangue; 

 As gorduras podem ser classificadas em: 

 • Gorduras insaturadas: São consideradas benéficas para a 
saúde cardiovascular. São subdivididas em: 

 • Monoinsaturada: presentes no azeite de oliva , abacate, 
oleaginosas (amendoim, nozes, castanhas de caju, 
castanhas-do-pará, avelãs), óleo de canola , óleo de gergelim. 
 • Poli-insaturadas: encontradas em peixes gordurosos 
(salmão, sardinha, atum, cavala), óleos vegetais (soja, milho, 
girassol), sementes (linhaça, chia, gergelim, semente de 
abóbora), nozes e castanhas também possuem frações de 
poli-insaturados. 

 • Gorduras saturadas: Geralmente encontradas em alimentos 
de origem animal e alguns óleos vegetais. Podem aumentar o 
colesterol LDL (colesterol "ruim")  e devem se evitadas. 
 Exemplos: Banha de porco, gordura aparente nas carnes 
vermelhas, bacon, pele de frango, queijos amarelos, manteiga, 
creme de leite, óleo de coco. 

 • Gorduras trans: Resultantes de um processo de 
hidrogenação parcial de óleos vegetais, podem aumentar o risco 
de doenças cardíacas e devem ser evitadas.    
 Exemplos: Biscoitos recheados, salgadinhos industrializados, 
sorvetes industrializados, bolos prontos e fast-food (como batata 
frita e hambúrguer ultraprocessado) 

 Quais alimentos com gorduras devemos preferir?  

 Quais gorduras devemos evitar?  

 Fibras: fundamentais na manutenção da glicose 
 As fibras são carboidratos não digeríveis presentes em 
alimentos de origem vegetal 49 50 

 Ter uma alimentação rica em fibras é benéfico tanto na 
prevenção como no controle do diabetes; 

 As fibras possuem diversos benefícios, tais como: 

 • Diminuem a absorção de glicose: ao formar um gel no 
estômago, elas retardam a entrada de nutrientes no intestino e 
por isso tornam a absorção de glicose mais lenta; 

 • Melhoram a função intestinal: Aumentam o bolo fecal e 
previnem intestino preso; 

 • Reduzem as gorduras no sangue:  Os nutrientes presentes 
nos alimentos exercem diferentes efeitos sobre a glicemia. 

 Carboidratos são os macronutrientes com maior impacto no 
aumento da glicose sanguínea.
 Fibras alimentares contribuem para reduzir a velocidade de 
absorção da glicose, favorecendo o equilíbrio glicêmico
 Proteínas e gorduras insaturadas auxiliam no retardo da 
digestão e absorção dos carboidratos, atenuando os picos 
pós-prandiais. 

  Dessa forma, a chave está em combinar adequadamente os 
alimentos no prato, de modo a promover melhor controle 
glicêmico e maior estabilidade energética. 
 
 Embora não existam alimentos proibidos para as pessoas com 
diabetes, há opções com maior qualidade nutricional e mais 
interessantes como comida de verdade! 

 Adoçantes (edulcorantes): Quando indicado? 
 Os adoçantes, também chamados de edulcorantes, são 
substâncias naturais ou sintéticas usadas para conferir sabor doce 
aos alimentos, com pouca ou nenhuma caloria. Diferente do 
açúcar, sua função é apenas adoçar, e não fornecer energia ou 
nutrientes. 
 Eles podem ser úteis no tratamento nutricional do diabetes, 
pois ajudam a reduzir o consumo de açúcares e a evitar picos de 
glicose após as refeições. Entretanto, o ideal é sempre priorizar 
uma alimentação baseada em alimentos in natura e 
minimamente processados, reduzindo não só os açúcares 
adicionados, mas também o uso excessivo de adoçantes — sejam 
eles naturais ou artificiais.
 O objetivo é educar o paladar para sabores menos doces, 
favorecendo um padrão alimentar mais equilibrado e sustentável. 
A recomendação é variar os tipos disponíveis, quando necessário, 
e utilizar a menor quantidade possível. Quanto menos adoçar, 
mais fácil será manter o controle glicêmico a longo prazo. 
 Com o tempo, o paladar se adapta — e alimentos que antes 
pareciam “sem graça” passam a ter um sabor naturalmente doce. 
49 50 

 Quais adoçantes usar com mais segurança? 

 • Pode usar com mais tranquilidade (em moderação) ou 
naturais não calóricos como Stevia. 

 • Podem ser usados, com cautela os artificiais sintéticos: 
Aspartame (não indicado para quem tem fenilcetonúria), 
Sacarina, Acessulfame-K, Ciclamato. São seguros dentro das 
doses recomendadas, mas o ideal é variar e não usar em excesso. 

 Produtos diet e light: sim ou não?  

 Produtos diet são aqueles formulados com isenção total de 
determinado nutriente. O mais comum é a retirada do açúcar, 
mas também podem ser retirados outros componentes, como 
gordura ou sódio. 

 Por isso, é essencial ler o rótulo com atenção: nem todo 
alimento “diet” é livre de carboidratos. Embora a maioria seja sem 
adição de açúcar, a exclusão pode estar em outro nutriente. 

 Uma dica prática é verificar se o produto contém edulcorantes 
na lista de ingredientes, como aspartame, sucralose ou 
acessulfame-K. A presença deles indica substituição do açúcar 
por outro adoçante. 

 Além disso, é importante lembrar que nem todo produto diet 
apresenta redução significativa de calorias ou carboidratos. Em 
alguns casos, podem até ter quantidade igual ou maior de calorias 
do que a versão tradicional, especialmente quando há aumento 
de gordura para compensar o sabor. 

 Já os produtos light têm, obrigatoriamente, uma redução 
mínima de 25% em calorias ou em algum nutriente em 
comparação ao produto convencional. 

 Resumo prático: 
Diet: isento de algum nutriente (geralmente açúcar, mas não 
sempre).
Light: redução mínima de 25% em calorias ou em um 
nutriente específico53.

 
 Se um alimento não tem açúcar significa que ele não vai 
aumentar a glicemia?  
 Não é bem assim. Embora aquele produto alimentício não 
contenha açúcar na composição, pode conter outro tipo de 
carboidrato. E ao ser consumido, o carboidrato é metabolizado e 
pode aumentar a glicemia. 
 Para identificar se o alimento diet é mesmo sem açúcar, observe 
no rótulo principal se está escrito sem adição de açúcar ou zero 
açúcar. Caso não encontre essa informação de forma fácil na frente 
do rótulo, procure nos ingredientes. 
 Além disso, o açúcar pode aparecer com diferentes nomes nos 
rótulos dos alimentos, e todos eles também influenciam a glicemia. 
Fique atento, pois não aparece apenas escrito “açúcar”.49 53 

 Alguns exemplos: 

 Sempre que encontrar esses ingredientes na lista, lembre-se 
de que também são formas de carboidratos que impactam o 
açúcar no sangue. 

 Vamos agora colocar em prática o que aprendemos, veja esse 
exemplo de refeições:  

 Comece o dia com uma alimentação saudável, equilibrada e 
variada!49 50 

 LANCHES ENTRE AS REFEIÇÕES PRINCIPAIS 
 
 A escolha dos alimentos a serem consumidos deve privilegiar 
alimentos in natura ou minimamente processados, limitar os 
processados e evitar os ultraprocessados.49 50  
 Frutas frescas ou secas são excelentes alternativas, bem como 
leite, iogurte natural e castanhas ou nozes, na medida em que são 
alimentos com alto teor de nutrientes e grande poder de 
saciedade, além de serem práticos para transportar e consumir.49 
50 

 Quando precisar se alimentar fora de casa, planeje-se para não 
depender apenas das opções prontas disponíveis, que muitas 
vezes são ultraprocessadas. 

 Leve com você frutas frescas ou secas, castanhas, sanduíches 
caseiros ou outra preparação caseira  que você goste. Assim, você 
garante uma opção mais saudável, saborosa e que atende às suas 
necessidade 

 ALMOÇO E JANTAR:
 A importância de comer uma refeição equilibrada e rica em 
nutrientes é essencial! 

 HIDRATAÇÃO 
 Manter seu organismo hidratado é fundamental para você ter 
saúde. Nada substitui a água, precisamos criar o hábito de 
consumir. Quanto mais cedo esse hábito for criado, melhor!52  
 A necessidade de água varia de pessoa para pessoa, porém 
uma conta simples é considerar de 30 a 50 ml/kg de peso por 
dia.52 Por exemplo, uma pessoa com 70 kg deve consumir de 2,1 
litros a 3,5 litros.52

 Para quem tem dificuldade de se hidratar, abaixo algumas 
dicas: 

 1. Tenha uma garrafinha para chamar de sua, planeje sua meta 
de água diária e cumpra. Se você ingere muito abaixo do 
recomendado, vá aumentando a quantidade diária aos poucos. 

 2. Não tome de uma vez, vá se hidratando aos poucos, ao longo 
do dia. 

 3. Evite tomar durante as refeições, respeite o seguinte 
intervalo: até 15 minutos antes e apenas 1h30 depois. Isso ajudará 
na sua digestão. 

 10 PASSOS PARA UMA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL SEGUNDO 
O GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA: 

 • Passo 1: Fazer dos alimentos in natura ou minimamente 
processados a base da alimentação. 
 Priorize arroz, feijão, legumes, frutas, castanhas, leite, ovos e 
carnes frescas. Esses alimentos nutrem melhor, são mais 
saborosos e fazem parte da nossa cultura.51 

 • Passo 2: Usar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades 
 Eles dão sabor, mas em excesso podem causar pressão alta, 
diabetes e obesidade. Use apenas para temperar e cozinhar! 51

 • Passo 3: Limitar o consumo de alimentos processados 
 Pães, queijos, conservas e compotas podem aparecer às 
vezes, mas não devem ser a base da alimentação. Prefira sempre 
a versão natural. 51

 • Passo 4: Evitar alimentos ultraprocessados 
 Biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes e 
macarrão instantâneo são nutricionalmente desbalanceados. 
Por conta da formulação e apresentação, tendem a ser 
consumidos em excesso e trazem pouca saciedade;em excesso e 
a substituir alimentos in natura ou minimamente processados. 51

 • Passo 5: Comer com regularidade e atenção 
 Procure fazer refeições em horários semelhantes, sem 
distrações como TV ou celular. Isso ajuda a sentir saciedade e 
aproveitar melhor o sabor da comida. 51

 • Passo 6: Comer em ambientes apropriados 
 Prefira lugares limpos e tranquilos. Evite comer em pé, 
andando ou dentro do carro. Isso ajuda na digestão e no prazer 
de comer. 51 

 • Passo 7: Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades 
culinárias 
 Cozinhar é um ato de cuidado e saúde. Aprender receitas 
simples e ensinar outras pessoas fortalece a autonomia e evita 
depender de produtos prontos.51 

 • Passo 8: Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o 
espaço que ela merece.51 
 Organize compras, cardápio da semana e divida as tarefas 
em casa. Isso facilita comer bem mesmo na correria do dia a dia. 
51 

 • Passo 9: Dar preferência, quando fora de casa, a locais que 
servem refeições feitas na hora 
 Restaurantes a quilo, refeitórios de escola ou trabalho 
costumam oferecer opções mais próximas da comida caseira. 
Evite comida ultraprocessada;51 

 • Passo 10: Ser crítico em relação a propagandas de alimentos 
 A publicidade não tem compromisso com sua saúde, e sim 
com a venda de produtos, muitas vezes ultraprocessados. Por 
isso, avalie de forma crítica as informações e se houver dúvidas 
converse com sua equipe de saúde! 51 

 O que é? 
 A contagem de carboidratos é uma estratégia nutricional, no 
qual é possível ajustar as doses de insulina, de acordo com a 
quantidade de carboidratos consumidos em cada refeição. É a 
estratégia nutricional mais efetiva para controle glicêmico, pois dá 
flexibilidade alimentar à pessoa com diabetes, ajudando a 
equilibrar a glicemia, a quantidade de carboidratos ingerida e a 
dose de insulina necessária.40 51 

 Leva em consideração o total de carboidratos ingeridos em 
uma refeição, considerando que a maior quantidade de 
carboidratos consumidos, é proporcional a resposta glicêmica 
pós-prandial. Ou seja, quanto mais carboidratos contidos em uma 
porção, maior é a elevação da glicemia. 

Para realizar a contagem de carboidratos é preciso ter disciplina, 
ter habilidade com cálculos e realizar a automonitorização.  

 Impacto dos macronutrientes na glicemia 
 • Carboidratos: macronutriente que mais eleva a glicose. 
Aproximadamente 100% do carboidrato ingerido se transforma 
em glicose em 15 min a 2 h 
 • Proteínas: cerca de 35–60% da proteína ingerida se converte 
em glicose, porém de forma mais lenta (3–4 h) 
 • Gorduras: somente 10% da gordura ingerida se transforma 
em glicose e em 5 h 

 Proteínas e gorduras, quando consumidas junto com 
carboidratos, atrasam o pico glicêmico inicial, mas podem 
provocar hiperglicemia tardia (2–6 h). 49 51
 Ainda não existe um algoritmo padronizado para ajustar 
insulina considerando essas variáveis. A decisão deve ser 
individualizada, com orientação da equipe de saúde. 

 O que é o índice glicêmico? 
 O índice glicêmico (IG) indica a velocidade com que o 
carboidrato de um alimento é absorvido e eleva a glicose no 
sangue. Cada alimento com carboidrato recebe um valor de IG: 
quanto mais alto esse número, mais rápido o carboidrato é 
transformado em glicose pelo organismo (mais rápido impacta a 
glicemia). 49 51

 • < 55: Índice glicêmico baixo
 • 55-69: Índice glicêmico moderado 
 • > 70: Índice glicêmico elevado 

 Os alimentos provocam diferentes respostas glicêmicas em 
cada pessoa. Por isso, o monitoramento da glicemia é uma 
ferramenta importante para entender como cada alimento afeta 
os níveis de açúcar no sangue individualmente..51

 Fatores como as escolhas alimentares, o planejamento das 
refeições e a regularidade da rotina alimentar têm grande 
influência nos resultados da glicemia após as refeições.
 Além disso, aplicar a insulina de ação rápida de 5 a 15 minutos 
antes da refeição pode melhorar significativamente o controle 
glicêmico. 51

 Como começar a contagem de carboidratos? 

 1. O nutricionista vai definir  a quantidade ideal de calorias 
que você deve consumir por dia para manter-se saudável. Com 
base nisso, será definido quanto de carboidrato deve estar 
presente em cada refeição. 51

 Você receberá um plano alimentar, que é organizado tendo 
como base uma alimentação saudável, que deve ser seguida por 
todos, especialmente para indivíduos com Diabetes. Nesse plano 
alimentar, o nutricionista irá indicar: 
 • A quantidade total de carboidratos (gramas) que você deve 
consumir por dia; 
 • A quantidade total de carboidratos (grama) que você deve 
consumir por refeição; 
 • As fontes alimentares mais saudáveis e as escolhas mais 
nutritivas para você. 

 Para o sucesso da contagem de carboidratos, é muito 
importante que você aprenda o peso dos alimentos e saiba o 
tamanho de utensílios usados para alimentação. Para isso use 
uma balança de pesar os alimentos, e conheça os tipos de 
colheres e copos que se usa normalmente: 

 2. Registre o que você come.
 Anote tudo o que você come ao longo do dia. Esse diário 
alimentar ajuda a identificar a quantidade, a qualidade e a 
distribuição dos carboidratos nas refeições, considerando 
também sua rotina, nível de atividade física e estilo de vida.54 

 3. Monitore sua glicemia 
 Meça a glicemia antes das refeições e duas horas depois. Isso é 
importante para entender como os alimentos e a medicação 
estão influenciando seus níveis de glicose.54 

 Aplicando a contagem 

 1. Identifique os carboidratos da refeição 
 Uma das melhores fontes de consulta, é o Manual de 
Contagem de Carboidratos da Sociedade Brasileira de Diabetes. 
Nele você encontra uma lista completa de todos os alimentos 
usualmente consumidos, com sua respectiva porção e 
quantidade de carboidratos.)

https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/manual-de-
contagem-de-carbo.pdf 

 • Existem aplicativos que também são úteis para auxiliar na 
contagem, tais como Glic, FatSecret, MyFitnessPal, entre outros. 
 • Inteligência artificial: Tia Bete 
 • Sempre consulte o rótulo dos alimentos para consultar a 
"Informação nutricional". 

 2. Calcule o bolus alimentar 
 • Descubra sua Relação insulina/carboidrato (RIC) com a 
equipe de saúde. 
 • Ex.: RIC 1:15 → 1 unidade de insulina cobre 15 g de carboidrato. 

 3. Bolus de correção (se necessário) 
 • Fator de Sensibilidade (FS): quanto 1 U reduz a glicemia. 
 • Ex.: FS 50 → 1 U reduz 50 mg/dL. 

 Quando a porção que você for comer não for a mesma 
descrita no rótulo ou no manual? 

 Bolus correção 
 É a quantidade de insulina rápida necessária para corrigir a 
sua glicemia. Para realizar este bolus é necessário saber seu FS > 
Fator de sensibilidade 
 Exemplo: se seu FS é 50, significa que 1 unidade de insulina 
reduz a glicemia em 50 mg/dL 

 Cálculo do bolus alimentar 
 Bolus alimentar: Quantidade de insulina para o alimento 
 É a quantidade de insulina rápida necessária para cobrir a 
quantidade carboidrato da refeição.

 Para saber a quantidade deste bolus é necessário saber qual a 
sua RIC.
> RIC = Relação insulina/carboidrato: quanto 1U de insulina 
rápida cobre Xg de carboidrato. 

 Importante: A RIC é individual e pode variar ao longo do dia, 
deve ser orientada pela sua equipe de saúde.
Exemplo: se sua RIC for 1:15, significa que 1 unidade de insulina 
cobre 15g de carboidrato. 

 Exemplo prático
 Se você vai comer uma maçã pequena com 15g de carboidrato, 
e sua RIC é 1:15 → aplique 1 unidade de insulina rápida para cobrir 
esse alimento. 
 
 Exemplo de uma contagem de CHO: 
 Uma pessoa irá realizar um café da manhã: 

 Refeição:
 • 2 fatias de pão com queijo
 • 1 copo de leite com café (sem açúcar)

 Glicemia atual: 250 mg/dL
 • Alvo glicêmico: 100 mg/dL
 • FS: 50
 • RIC: 1:15 

 1. Bolus correção 
 • BC = Glicemia atual - alvo/ FS 
 • BC = 250 - 100/50
 • BC = 150/50 
 • BC = 3U para corrigir a glicemia 

 2. Bolus alimentação
 Quantificar quanto de carboidrato há nesta refeição:
 • 2 fatias de pão de forma: ~30g de carboidrato (15g cada) 
 • 1 copo de leite integral (200 mL): ~10g de carboidrato 
 • Café preto sem açúcar: 0g 
 • Total estimado de carboidratos da refeição: 40g 
 • Se RIC 15g, então 1 - 15g / x - 40g 
 • 40/15 ≈ 2,7 unidades 

  3. Dose total de insulina para esta refeição 
 • Bolus correção + bolus alimentação 
 • 3 + 2,7 = 5,7 U > Arredonda para 6 UI
 • Resultado final: Aplicar 5,7 unidades de insulina de ação 
rápida (pode-se arredondar para 5,5 ou 6, conforme orientação 
médica individual). 

 Dicas finais 
 • Aplique a insulina de ação rápida 5–15 min antes da refeição, 
salvo orientação médica diferente. 
 • Revise suas anotações com a equipe de saúde para ajustar 
RIC (relação insulina/carboidrato) e FS (fator de sensibilidade). 
 • O tratamento precisa ser acompanhado de perto pela equipe 
de saúde (endocrinologista, nutricionista e educador em 
diabetes), que fará os ajustes frequentes de RIC e FS conforme sua 
rotina, atividade física e evolução clínica. 
 • Use CGM (monitor contínuo) ou glicemia capilar para 
identificar picos tardios, especialmente em refeições muito ricas 
em gorduras e proteínas.49 51

 A contagem de carboidratos é a base para ajustar insulina de 
forma precisa. Proteínas e gorduras podem influenciar a glicemia 
tardiamente, mas a necessidade de contabilizá-las depende de 
orientação individual — sempre com acompanhamento próximo 
da equipe de saúde para reavaliar regularmente as metas e os 
fatores de correção. 
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23. IMPORTÂNCIA DA ALIMENTAÇÃO 
NO CONTROLE DO DIABETES 

 Manter uma alimentação saudável é essencial para o 
funcionamento adequado do organismo, para a promoção da saúde e 
bem-estar.   
 Com a melhora da alimentação, você pode: 
 • Oferecer ao seu corpo todos os nutrientes necessários.49 50 
 • Manter a glicose no sangue em níveis adequados. 49 50 
 • Alcançar e manter um peso saudável.49 50 
 • Cuidar da pressão arterial e dos níveis de colesterol.49 50 
 • Reduzir o risco de complicações do diabetes, como problemas de 
visão, rins, coração e na circulação.49 50 

 Para isso, devemos buscar uma alimentação variada, equilibrada 
entre qualidade e quantidade dos alimentos.  
 O Guia Alimentar para a População Brasileira recomenda que a 
base da alimentação de toda a população, com ou sem diabetes, seja 
composta por alimentos in natura, como frutas, verduras, legumes e 
carne, e alimentos minimamente processados, como arroz e feijão. 
Além disso, orienta que o consumo de alimentos processados sejam 
evitados. 51 

 Vamos entender um pouco mais sobre essa classificação dos 
alimentos: 
 
 1. In natura ou minimamente processados: 
 In natura: Obtidos diretamente da natureza, de plantas ou animais 
e não sofrem qualquer alteração após deixar a natureza. 

 Alimentos minimamente processados: alimentos in natura 
que foram submetidos a processos de limpeza, remoção de partes 
não comestíveis ou indesejáveis, fracionamento, moagem, 
secagem, fermentação, pasteurização, refrigeração, 
congelamento e processos similares sendo que nenhum 
ingrediente foi adicionado a esses alimentos. 

 2. Ingredientes culinários: 
 Óleos, gorduras, sal e açúcar: Ingredientes que auxiliam nas 
preparações culinárias para temperar, refogar ou adoçar, por 
exemplo. Utilize óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar 
preparações culinárias 51. 

 3. Alimentos processados 
 São alimentos in natura ou minimamente processados que 
recebem sal, açúcar, vinagre ou óleo para, principalmente, durar 
mais tempo. As técnicas de fabricação incluem cozimento, 
fermentação, salmoura, entre outros51. 

 4. Alimentos ultraprocessados 
 São formulações industriais à base de ingredientes extraídos 
ou derivados de alimentos (óleos, gorduras, açúcar, amido 
modificado) ou, ainda, sintetizados em laboratório (corantes, 
aromatizantes, realçadores de sabor, etc). Os rótulos podem 
conter listas enormes de ingredientes51. 

 Sabendo isso, vamos falar um pouco sobre as quantidades de 
alimentos recomendados para consumo. As quantidades são 
individuais e dependem de vários fatores como idade, sexo, 
estado nutricional e grau de atividade física.  

 Mas, uma maneira simples de elaborar uma refeição 
balanceada é a partir dos princípios do PRATO SAUDÁVEL: 50% 
com legumes e verduras; 25% com carnes magras e 
leguminosas; 25% com alimentos fontes de carboidratos de 
qualidade50. Veja o exemplo a seguir: 

 
 Alimentos  como legumes,  folhas, frutas e  cereais  integrais 
que trazem grande quantidade  de  fibras  devem  ser  
consumidos  diariamente, tendo como base que estes alimentos 
estão relacionados ao melhor controle  do diabetes!49 50 

 Os impactos de boas escolhas alimentares em  curto e longo 
prazo das escolhas alimentares 

 Curto prazo
 • Melhoram o equilíbrio da glicose no sangue 
 • Influenciam na energia e disposição do dia a dia 
 • Refeições balanceadas ajudam a manter o bem-estar 
imediato e o foco 
 
 Longo prazo 
 • Contribuem para o controle do diabetes e 
 • Ajudam a controlar peso, colesterol e pressão arterial. 
 • Reduzem o risco de complicações crônicas (nos rins, visão, 
coração e circulação). 
 • Promovem mais longevidade e qualidade de vida. 49 50 

 COMO OS ALIMENTOS INFLUENCIAM NA GLICOSE 
 Vamos conhecer um pouco sobre os alimentos e seus 
nutrientes? 
 
 O que são macronutrientes?
 São nutrientes que possuem funções essenciais para o 
funcionamento do corpo.  O nosso organismo precisa desses 
nutrientes em quantidades adequadas para realizar suas funções 
básicas, como manter as atividades do dia a dia e construir tecidos 
e estruturas corporais. 49 50 

 Existem 3 grupos alimentares de macronutrientes  
 • Carboidratos (açúcares, amidos e fibras) 
 • Proteínas (aminoácidos)  
 • Gorduras (lipídios)  
 
 1. Carboidratos  
 Têm a função principal de fornecer energia para o nosso corpo, 
por isso devemos controlar o seu consumo e escolher as melhores 
fontes alimentares.  
 É o nutriente que exerce mais influência na glicose, pois se 
transforma em açúcar (glicose) em um período que varia de 15 
minutos a 2 horas. 

 Os carboidratos são divididos em duas classificações: 

 • Carboidratos simples: são nutrientes de fácil e rápida 
digestão e absorção, por isso contribuem para o aumento dos 
níveis de glicose rapidamente. 

 • Carboidratos complexos: são nutrientes com digestão e 
absorção mais lenta, por isso devemos priorizá-los na 
alimentação. 

 2. Proteínas 
 É um nutriente necessário para construção e manutenção dos 
nossos órgãos, tecidos e células.  Cerca de 35% a 60% viram 
glicose, mas o processo é mais lento do que o do carboidrato, 
variando de 3 a 5 horas. 49 50 
 Uma parte das proteínas também é convertida em glicose, 
porém em quantidade muito menor e de forma mais lenta que o 
carboidrato. 
 São boas fontes de proteínas:  
 • Carnes magras: frango, peru, patinho, coxão mole, músculo 
 • Carnes vermelhas: alcatra, contrafilé, acém 
 • Peixes: salmão, sardinha, atum, tilápia, bacalhau  
 • Ovos   
 • Leite e derivados: leite, iogurte, queijos (cottage, ricota, minas, 
muçarela, parmesão) 

 3. Gorduras 
 Têm a função de: 
 • Fornecer energia para o corpo 
 • Auxiliam na aborção de vitaminas A, D, e K;  
 Cerca de 10% da porção de gordura ingerida numa refeição 
será convertida em glicose em torno de 5 horas.49
 Isso se torna uma influência muito pequena, além disso 
apresentam absorção lenta e por isso não tem impacto relevante 
no aumento do açúcar (glicose) do sangue; 

 As gorduras podem ser classificadas em: 

 • Gorduras insaturadas: São consideradas benéficas para a 
saúde cardiovascular. São subdivididas em: 

 • Monoinsaturada: presentes no azeite de oliva , abacate, 
oleaginosas (amendoim, nozes, castanhas de caju, 
castanhas-do-pará, avelãs), óleo de canola , óleo de gergelim. 
 • Poli-insaturadas: encontradas em peixes gordurosos 
(salmão, sardinha, atum, cavala), óleos vegetais (soja, milho, 
girassol), sementes (linhaça, chia, gergelim, semente de 
abóbora), nozes e castanhas também possuem frações de 
poli-insaturados. 

 • Gorduras saturadas: Geralmente encontradas em alimentos 
de origem animal e alguns óleos vegetais. Podem aumentar o 
colesterol LDL (colesterol "ruim")  e devem se evitadas. 
 Exemplos: Banha de porco, gordura aparente nas carnes 
vermelhas, bacon, pele de frango, queijos amarelos, manteiga, 
creme de leite, óleo de coco. 

 • Gorduras trans: Resultantes de um processo de 
hidrogenação parcial de óleos vegetais, podem aumentar o risco 
de doenças cardíacas e devem ser evitadas.    
 Exemplos: Biscoitos recheados, salgadinhos industrializados, 
sorvetes industrializados, bolos prontos e fast-food (como batata 
frita e hambúrguer ultraprocessado) 

 Quais alimentos com gorduras devemos preferir?  

 Quais gorduras devemos evitar?  

 Fibras: fundamentais na manutenção da glicose 
 As fibras são carboidratos não digeríveis presentes em 
alimentos de origem vegetal 49 50 

 Ter uma alimentação rica em fibras é benéfico tanto na 
prevenção como no controle do diabetes; 

 As fibras possuem diversos benefícios, tais como: 

 • Diminuem a absorção de glicose: ao formar um gel no 
estômago, elas retardam a entrada de nutrientes no intestino e 
por isso tornam a absorção de glicose mais lenta; 

 • Melhoram a função intestinal: Aumentam o bolo fecal e 
previnem intestino preso; 

 • Reduzem as gorduras no sangue:  Os nutrientes presentes 
nos alimentos exercem diferentes efeitos sobre a glicemia. 

 Carboidratos são os macronutrientes com maior impacto no 
aumento da glicose sanguínea.
 Fibras alimentares contribuem para reduzir a velocidade de 
absorção da glicose, favorecendo o equilíbrio glicêmico
 Proteínas e gorduras insaturadas auxiliam no retardo da 
digestão e absorção dos carboidratos, atenuando os picos 
pós-prandiais. 

  Dessa forma, a chave está em combinar adequadamente os 
alimentos no prato, de modo a promover melhor controle 
glicêmico e maior estabilidade energética. 
 
 Embora não existam alimentos proibidos para as pessoas com 
diabetes, há opções com maior qualidade nutricional e mais 
interessantes como comida de verdade! 

 Adoçantes (edulcorantes): Quando indicado? 
 Os adoçantes, também chamados de edulcorantes, são 
substâncias naturais ou sintéticas usadas para conferir sabor doce 
aos alimentos, com pouca ou nenhuma caloria. Diferente do 
açúcar, sua função é apenas adoçar, e não fornecer energia ou 
nutrientes. 
 Eles podem ser úteis no tratamento nutricional do diabetes, 
pois ajudam a reduzir o consumo de açúcares e a evitar picos de 
glicose após as refeições. Entretanto, o ideal é sempre priorizar 
uma alimentação baseada em alimentos in natura e 
minimamente processados, reduzindo não só os açúcares 
adicionados, mas também o uso excessivo de adoçantes — sejam 
eles naturais ou artificiais.
 O objetivo é educar o paladar para sabores menos doces, 
favorecendo um padrão alimentar mais equilibrado e sustentável. 
A recomendação é variar os tipos disponíveis, quando necessário, 
e utilizar a menor quantidade possível. Quanto menos adoçar, 
mais fácil será manter o controle glicêmico a longo prazo. 
 Com o tempo, o paladar se adapta — e alimentos que antes 
pareciam “sem graça” passam a ter um sabor naturalmente doce. 
49 50 

 Quais adoçantes usar com mais segurança? 

 • Pode usar com mais tranquilidade (em moderação) ou 
naturais não calóricos como Stevia. 

 • Podem ser usados, com cautela os artificiais sintéticos: 
Aspartame (não indicado para quem tem fenilcetonúria), 
Sacarina, Acessulfame-K, Ciclamato. São seguros dentro das 
doses recomendadas, mas o ideal é variar e não usar em excesso. 

 Produtos diet e light: sim ou não?  

 Produtos diet são aqueles formulados com isenção total de 
determinado nutriente. O mais comum é a retirada do açúcar, 
mas também podem ser retirados outros componentes, como 
gordura ou sódio. 

 Por isso, é essencial ler o rótulo com atenção: nem todo 
alimento “diet” é livre de carboidratos. Embora a maioria seja sem 
adição de açúcar, a exclusão pode estar em outro nutriente. 

 Uma dica prática é verificar se o produto contém edulcorantes 
na lista de ingredientes, como aspartame, sucralose ou 
acessulfame-K. A presença deles indica substituição do açúcar 
por outro adoçante. 

 Além disso, é importante lembrar que nem todo produto diet 
apresenta redução significativa de calorias ou carboidratos. Em 
alguns casos, podem até ter quantidade igual ou maior de calorias 
do que a versão tradicional, especialmente quando há aumento 
de gordura para compensar o sabor. 

 Já os produtos light têm, obrigatoriamente, uma redução 
mínima de 25% em calorias ou em algum nutriente em 
comparação ao produto convencional. 

 Resumo prático: 
Diet: isento de algum nutriente (geralmente açúcar, mas não 
sempre).
Light: redução mínima de 25% em calorias ou em um 
nutriente específico53.

 
 Se um alimento não tem açúcar significa que ele não vai 
aumentar a glicemia?  
 Não é bem assim. Embora aquele produto alimentício não 
contenha açúcar na composição, pode conter outro tipo de 
carboidrato. E ao ser consumido, o carboidrato é metabolizado e 
pode aumentar a glicemia. 
 Para identificar se o alimento diet é mesmo sem açúcar, observe 
no rótulo principal se está escrito sem adição de açúcar ou zero 
açúcar. Caso não encontre essa informação de forma fácil na frente 
do rótulo, procure nos ingredientes. 
 Além disso, o açúcar pode aparecer com diferentes nomes nos 
rótulos dos alimentos, e todos eles também influenciam a glicemia. 
Fique atento, pois não aparece apenas escrito “açúcar”.49 53 

 Alguns exemplos: 

 Sempre que encontrar esses ingredientes na lista, lembre-se 
de que também são formas de carboidratos que impactam o 
açúcar no sangue. 

 Vamos agora colocar em prática o que aprendemos, veja esse 
exemplo de refeições:  

 Comece o dia com uma alimentação saudável, equilibrada e 
variada!49 50 

 LANCHES ENTRE AS REFEIÇÕES PRINCIPAIS 
 
 A escolha dos alimentos a serem consumidos deve privilegiar 
alimentos in natura ou minimamente processados, limitar os 
processados e evitar os ultraprocessados.49 50  
 Frutas frescas ou secas são excelentes alternativas, bem como 
leite, iogurte natural e castanhas ou nozes, na medida em que são 
alimentos com alto teor de nutrientes e grande poder de 
saciedade, além de serem práticos para transportar e consumir.49 
50 

 Quando precisar se alimentar fora de casa, planeje-se para não 
depender apenas das opções prontas disponíveis, que muitas 
vezes são ultraprocessadas. 

 Leve com você frutas frescas ou secas, castanhas, sanduíches 
caseiros ou outra preparação caseira  que você goste. Assim, você 
garante uma opção mais saudável, saborosa e que atende às suas 
necessidade 

 ALMOÇO E JANTAR:
 A importância de comer uma refeição equilibrada e rica em 
nutrientes é essencial! 

 HIDRATAÇÃO 
 Manter seu organismo hidratado é fundamental para você ter 
saúde. Nada substitui a água, precisamos criar o hábito de 
consumir. Quanto mais cedo esse hábito for criado, melhor!52  
 A necessidade de água varia de pessoa para pessoa, porém 
uma conta simples é considerar de 30 a 50 ml/kg de peso por 
dia.52 Por exemplo, uma pessoa com 70 kg deve consumir de 2,1 
litros a 3,5 litros.52

 Para quem tem dificuldade de se hidratar, abaixo algumas 
dicas: 

 1. Tenha uma garrafinha para chamar de sua, planeje sua meta 
de água diária e cumpra. Se você ingere muito abaixo do 
recomendado, vá aumentando a quantidade diária aos poucos. 

 2. Não tome de uma vez, vá se hidratando aos poucos, ao longo 
do dia. 

 3. Evite tomar durante as refeições, respeite o seguinte 
intervalo: até 15 minutos antes e apenas 1h30 depois. Isso ajudará 
na sua digestão. 

 10 PASSOS PARA UMA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL SEGUNDO 
O GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA: 

 • Passo 1: Fazer dos alimentos in natura ou minimamente 
processados a base da alimentação. 
 Priorize arroz, feijão, legumes, frutas, castanhas, leite, ovos e 
carnes frescas. Esses alimentos nutrem melhor, são mais 
saborosos e fazem parte da nossa cultura.51 

 • Passo 2: Usar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades 
 Eles dão sabor, mas em excesso podem causar pressão alta, 
diabetes e obesidade. Use apenas para temperar e cozinhar! 51

 • Passo 3: Limitar o consumo de alimentos processados 
 Pães, queijos, conservas e compotas podem aparecer às 
vezes, mas não devem ser a base da alimentação. Prefira sempre 
a versão natural. 51

 • Passo 4: Evitar alimentos ultraprocessados 
 Biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes e 
macarrão instantâneo são nutricionalmente desbalanceados. 
Por conta da formulação e apresentação, tendem a ser 
consumidos em excesso e trazem pouca saciedade;em excesso e 
a substituir alimentos in natura ou minimamente processados. 51

 • Passo 5: Comer com regularidade e atenção 
 Procure fazer refeições em horários semelhantes, sem 
distrações como TV ou celular. Isso ajuda a sentir saciedade e 
aproveitar melhor o sabor da comida. 51

 • Passo 6: Comer em ambientes apropriados 
 Prefira lugares limpos e tranquilos. Evite comer em pé, 
andando ou dentro do carro. Isso ajuda na digestão e no prazer 
de comer. 51 

 • Passo 7: Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades 
culinárias 
 Cozinhar é um ato de cuidado e saúde. Aprender receitas 
simples e ensinar outras pessoas fortalece a autonomia e evita 
depender de produtos prontos.51 

 • Passo 8: Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o 
espaço que ela merece.51 
 Organize compras, cardápio da semana e divida as tarefas 
em casa. Isso facilita comer bem mesmo na correria do dia a dia. 
51 

 • Passo 9: Dar preferência, quando fora de casa, a locais que 
servem refeições feitas na hora 
 Restaurantes a quilo, refeitórios de escola ou trabalho 
costumam oferecer opções mais próximas da comida caseira. 
Evite comida ultraprocessada;51 

 • Passo 10: Ser crítico em relação a propagandas de alimentos 
 A publicidade não tem compromisso com sua saúde, e sim 
com a venda de produtos, muitas vezes ultraprocessados. Por 
isso, avalie de forma crítica as informações e se houver dúvidas 
converse com sua equipe de saúde! 51 

 O que é? 
 A contagem de carboidratos é uma estratégia nutricional, no 
qual é possível ajustar as doses de insulina, de acordo com a 
quantidade de carboidratos consumidos em cada refeição. É a 
estratégia nutricional mais efetiva para controle glicêmico, pois dá 
flexibilidade alimentar à pessoa com diabetes, ajudando a 
equilibrar a glicemia, a quantidade de carboidratos ingerida e a 
dose de insulina necessária.40 51 

 Leva em consideração o total de carboidratos ingeridos em 
uma refeição, considerando que a maior quantidade de 
carboidratos consumidos, é proporcional a resposta glicêmica 
pós-prandial. Ou seja, quanto mais carboidratos contidos em uma 
porção, maior é a elevação da glicemia. 

Para realizar a contagem de carboidratos é preciso ter disciplina, 
ter habilidade com cálculos e realizar a automonitorização.  

 Impacto dos macronutrientes na glicemia 
 • Carboidratos: macronutriente que mais eleva a glicose. 
Aproximadamente 100% do carboidrato ingerido se transforma 
em glicose em 15 min a 2 h 
 • Proteínas: cerca de 35–60% da proteína ingerida se converte 
em glicose, porém de forma mais lenta (3–4 h) 
 • Gorduras: somente 10% da gordura ingerida se transforma 
em glicose e em 5 h 

 Proteínas e gorduras, quando consumidas junto com 
carboidratos, atrasam o pico glicêmico inicial, mas podem 
provocar hiperglicemia tardia (2–6 h). 49 51
 Ainda não existe um algoritmo padronizado para ajustar 
insulina considerando essas variáveis. A decisão deve ser 
individualizada, com orientação da equipe de saúde. 

 O que é o índice glicêmico? 
 O índice glicêmico (IG) indica a velocidade com que o 
carboidrato de um alimento é absorvido e eleva a glicose no 
sangue. Cada alimento com carboidrato recebe um valor de IG: 
quanto mais alto esse número, mais rápido o carboidrato é 
transformado em glicose pelo organismo (mais rápido impacta a 
glicemia). 49 51

 • < 55: Índice glicêmico baixo
 • 55-69: Índice glicêmico moderado 
 • > 70: Índice glicêmico elevado 

 Os alimentos provocam diferentes respostas glicêmicas em 
cada pessoa. Por isso, o monitoramento da glicemia é uma 
ferramenta importante para entender como cada alimento afeta 
os níveis de açúcar no sangue individualmente..51

 Fatores como as escolhas alimentares, o planejamento das 
refeições e a regularidade da rotina alimentar têm grande 
influência nos resultados da glicemia após as refeições.
 Além disso, aplicar a insulina de ação rápida de 5 a 15 minutos 
antes da refeição pode melhorar significativamente o controle 
glicêmico. 51

 Como começar a contagem de carboidratos? 

 1. O nutricionista vai definir  a quantidade ideal de calorias 
que você deve consumir por dia para manter-se saudável. Com 
base nisso, será definido quanto de carboidrato deve estar 
presente em cada refeição. 51

 Você receberá um plano alimentar, que é organizado tendo 
como base uma alimentação saudável, que deve ser seguida por 
todos, especialmente para indivíduos com Diabetes. Nesse plano 
alimentar, o nutricionista irá indicar: 
 • A quantidade total de carboidratos (gramas) que você deve 
consumir por dia; 
 • A quantidade total de carboidratos (grama) que você deve 
consumir por refeição; 
 • As fontes alimentares mais saudáveis e as escolhas mais 
nutritivas para você. 

 Para o sucesso da contagem de carboidratos, é muito 
importante que você aprenda o peso dos alimentos e saiba o 
tamanho de utensílios usados para alimentação. Para isso use 
uma balança de pesar os alimentos, e conheça os tipos de 
colheres e copos que se usa normalmente: 

 2. Registre o que você come.
 Anote tudo o que você come ao longo do dia. Esse diário 
alimentar ajuda a identificar a quantidade, a qualidade e a 
distribuição dos carboidratos nas refeições, considerando 
também sua rotina, nível de atividade física e estilo de vida.54 

 3. Monitore sua glicemia 
 Meça a glicemia antes das refeições e duas horas depois. Isso é 
importante para entender como os alimentos e a medicação 
estão influenciando seus níveis de glicose.54 

 Aplicando a contagem 

 1. Identifique os carboidratos da refeição 
 Uma das melhores fontes de consulta, é o Manual de 
Contagem de Carboidratos da Sociedade Brasileira de Diabetes. 
Nele você encontra uma lista completa de todos os alimentos 
usualmente consumidos, com sua respectiva porção e 
quantidade de carboidratos.)

https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/manual-de-
contagem-de-carbo.pdf 

 • Existem aplicativos que também são úteis para auxiliar na 
contagem, tais como Glic, FatSecret, MyFitnessPal, entre outros. 
 • Inteligência artificial: Tia Bete 
 • Sempre consulte o rótulo dos alimentos para consultar a 
"Informação nutricional". 

 2. Calcule o bolus alimentar 
 • Descubra sua Relação insulina/carboidrato (RIC) com a 
equipe de saúde. 
 • Ex.: RIC 1:15 → 1 unidade de insulina cobre 15 g de carboidrato. 

 3. Bolus de correção (se necessário) 
 • Fator de Sensibilidade (FS): quanto 1 U reduz a glicemia. 
 • Ex.: FS 50 → 1 U reduz 50 mg/dL. 

 Quando a porção que você for comer não for a mesma 
descrita no rótulo ou no manual? 

 Bolus correção 
 É a quantidade de insulina rápida necessária para corrigir a 
sua glicemia. Para realizar este bolus é necessário saber seu FS > 
Fator de sensibilidade 
 Exemplo: se seu FS é 50, significa que 1 unidade de insulina 
reduz a glicemia em 50 mg/dL 

 Cálculo do bolus alimentar 
 Bolus alimentar: Quantidade de insulina para o alimento 
 É a quantidade de insulina rápida necessária para cobrir a 
quantidade carboidrato da refeição.

 Para saber a quantidade deste bolus é necessário saber qual a 
sua RIC.
> RIC = Relação insulina/carboidrato: quanto 1U de insulina 
rápida cobre Xg de carboidrato. 

 Importante: A RIC é individual e pode variar ao longo do dia, 
deve ser orientada pela sua equipe de saúde.
Exemplo: se sua RIC for 1:15, significa que 1 unidade de insulina 
cobre 15g de carboidrato. 

 Exemplo prático
 Se você vai comer uma maçã pequena com 15g de carboidrato, 
e sua RIC é 1:15 → aplique 1 unidade de insulina rápida para cobrir 
esse alimento. 
 
 Exemplo de uma contagem de CHO: 
 Uma pessoa irá realizar um café da manhã: 

 Refeição:
 • 2 fatias de pão com queijo
 • 1 copo de leite com café (sem açúcar)

 Glicemia atual: 250 mg/dL
 • Alvo glicêmico: 100 mg/dL
 • FS: 50
 • RIC: 1:15 

 1. Bolus correção 
 • BC = Glicemia atual - alvo/ FS 
 • BC = 250 - 100/50
 • BC = 150/50 
 • BC = 3U para corrigir a glicemia 

 2. Bolus alimentação
 Quantificar quanto de carboidrato há nesta refeição:
 • 2 fatias de pão de forma: ~30g de carboidrato (15g cada) 
 • 1 copo de leite integral (200 mL): ~10g de carboidrato 
 • Café preto sem açúcar: 0g 
 • Total estimado de carboidratos da refeição: 40g 
 • Se RIC 15g, então 1 - 15g / x - 40g 
 • 40/15 ≈ 2,7 unidades 

  3. Dose total de insulina para esta refeição 
 • Bolus correção + bolus alimentação 
 • 3 + 2,7 = 5,7 U > Arredonda para 6 UI
 • Resultado final: Aplicar 5,7 unidades de insulina de ação 
rápida (pode-se arredondar para 5,5 ou 6, conforme orientação 
médica individual). 

 Dicas finais 
 • Aplique a insulina de ação rápida 5–15 min antes da refeição, 
salvo orientação médica diferente. 
 • Revise suas anotações com a equipe de saúde para ajustar 
RIC (relação insulina/carboidrato) e FS (fator de sensibilidade). 
 • O tratamento precisa ser acompanhado de perto pela equipe 
de saúde (endocrinologista, nutricionista e educador em 
diabetes), que fará os ajustes frequentes de RIC e FS conforme sua 
rotina, atividade física e evolução clínica. 
 • Use CGM (monitor contínuo) ou glicemia capilar para 
identificar picos tardios, especialmente em refeições muito ricas 
em gorduras e proteínas.49 51

 A contagem de carboidratos é a base para ajustar insulina de 
forma precisa. Proteínas e gorduras podem influenciar a glicemia 
tardiamente, mas a necessidade de contabilizá-las depende de 
orientação individual — sempre com acompanhamento próximo 
da equipe de saúde para reavaliar regularmente as metas e os 
fatores de correção. 
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23. IMPORTÂNCIA DA ALIMENTAÇÃO 
NO CONTROLE DO DIABETES 

 Manter uma alimentação saudável é essencial para o 
funcionamento adequado do organismo, para a promoção da saúde e 
bem-estar.   
 Com a melhora da alimentação, você pode: 
 • Oferecer ao seu corpo todos os nutrientes necessários.49 50 
 • Manter a glicose no sangue em níveis adequados. 49 50 
 • Alcançar e manter um peso saudável.49 50 
 • Cuidar da pressão arterial e dos níveis de colesterol.49 50 
 • Reduzir o risco de complicações do diabetes, como problemas de 
visão, rins, coração e na circulação.49 50 

 Para isso, devemos buscar uma alimentação variada, equilibrada 
entre qualidade e quantidade dos alimentos.  
 O Guia Alimentar para a População Brasileira recomenda que a 
base da alimentação de toda a população, com ou sem diabetes, seja 
composta por alimentos in natura, como frutas, verduras, legumes e 
carne, e alimentos minimamente processados, como arroz e feijão. 
Além disso, orienta que o consumo de alimentos processados sejam 
evitados. 51 

 Vamos entender um pouco mais sobre essa classificação dos 
alimentos: 
 
 1. In natura ou minimamente processados: 
 In natura: Obtidos diretamente da natureza, de plantas ou animais 
e não sofrem qualquer alteração após deixar a natureza. 

 Alimentos minimamente processados: alimentos in natura 
que foram submetidos a processos de limpeza, remoção de partes 
não comestíveis ou indesejáveis, fracionamento, moagem, 
secagem, fermentação, pasteurização, refrigeração, 
congelamento e processos similares sendo que nenhum 
ingrediente foi adicionado a esses alimentos. 

 2. Ingredientes culinários: 
 Óleos, gorduras, sal e açúcar: Ingredientes que auxiliam nas 
preparações culinárias para temperar, refogar ou adoçar, por 
exemplo. Utilize óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar 
preparações culinárias 51. 

 3. Alimentos processados 
 São alimentos in natura ou minimamente processados que 
recebem sal, açúcar, vinagre ou óleo para, principalmente, durar 
mais tempo. As técnicas de fabricação incluem cozimento, 
fermentação, salmoura, entre outros51. 

 4. Alimentos ultraprocessados 
 São formulações industriais à base de ingredientes extraídos 
ou derivados de alimentos (óleos, gorduras, açúcar, amido 
modificado) ou, ainda, sintetizados em laboratório (corantes, 
aromatizantes, realçadores de sabor, etc). Os rótulos podem 
conter listas enormes de ingredientes51. 

 Sabendo isso, vamos falar um pouco sobre as quantidades de 
alimentos recomendados para consumo. As quantidades são 
individuais e dependem de vários fatores como idade, sexo, 
estado nutricional e grau de atividade física.  

 Mas, uma maneira simples de elaborar uma refeição 
balanceada é a partir dos princípios do PRATO SAUDÁVEL: 50% 
com legumes e verduras; 25% com carnes magras e 
leguminosas; 25% com alimentos fontes de carboidratos de 
qualidade50. Veja o exemplo a seguir: 

 
 Alimentos  como legumes,  folhas, frutas e  cereais  integrais 
que trazem grande quantidade  de  fibras  devem  ser  
consumidos  diariamente, tendo como base que estes alimentos 
estão relacionados ao melhor controle  do diabetes!49 50 

 Os impactos de boas escolhas alimentares em  curto e longo 
prazo das escolhas alimentares 

 Curto prazo
 • Melhoram o equilíbrio da glicose no sangue 
 • Influenciam na energia e disposição do dia a dia 
 • Refeições balanceadas ajudam a manter o bem-estar 
imediato e o foco 
 
 Longo prazo 
 • Contribuem para o controle do diabetes e 
 • Ajudam a controlar peso, colesterol e pressão arterial. 
 • Reduzem o risco de complicações crônicas (nos rins, visão, 
coração e circulação). 
 • Promovem mais longevidade e qualidade de vida. 49 50 

 COMO OS ALIMENTOS INFLUENCIAM NA GLICOSE 
 Vamos conhecer um pouco sobre os alimentos e seus 
nutrientes? 
 
 O que são macronutrientes?
 São nutrientes que possuem funções essenciais para o 
funcionamento do corpo.  O nosso organismo precisa desses 
nutrientes em quantidades adequadas para realizar suas funções 
básicas, como manter as atividades do dia a dia e construir tecidos 
e estruturas corporais. 49 50 

 Existem 3 grupos alimentares de macronutrientes  
 • Carboidratos (açúcares, amidos e fibras) 
 • Proteínas (aminoácidos)  
 • Gorduras (lipídios)  
 
 1. Carboidratos  
 Têm a função principal de fornecer energia para o nosso corpo, 
por isso devemos controlar o seu consumo e escolher as melhores 
fontes alimentares.  
 É o nutriente que exerce mais influência na glicose, pois se 
transforma em açúcar (glicose) em um período que varia de 15 
minutos a 2 horas. 

 Os carboidratos são divididos em duas classificações: 

 • Carboidratos simples: são nutrientes de fácil e rápida 
digestão e absorção, por isso contribuem para o aumento dos 
níveis de glicose rapidamente. 

 • Carboidratos complexos: são nutrientes com digestão e 
absorção mais lenta, por isso devemos priorizá-los na 
alimentação. 

 2. Proteínas 
 É um nutriente necessário para construção e manutenção dos 
nossos órgãos, tecidos e células.  Cerca de 35% a 60% viram 
glicose, mas o processo é mais lento do que o do carboidrato, 
variando de 3 a 5 horas. 49 50 
 Uma parte das proteínas também é convertida em glicose, 
porém em quantidade muito menor e de forma mais lenta que o 
carboidrato. 
 São boas fontes de proteínas:  
 • Carnes magras: frango, peru, patinho, coxão mole, músculo 
 • Carnes vermelhas: alcatra, contrafilé, acém 
 • Peixes: salmão, sardinha, atum, tilápia, bacalhau  
 • Ovos   
 • Leite e derivados: leite, iogurte, queijos (cottage, ricota, minas, 
muçarela, parmesão) 

 3. Gorduras 
 Têm a função de: 
 • Fornecer energia para o corpo 
 • Auxiliam na aborção de vitaminas A, D, e K;  
 Cerca de 10% da porção de gordura ingerida numa refeição 
será convertida em glicose em torno de 5 horas.49
 Isso se torna uma influência muito pequena, além disso 
apresentam absorção lenta e por isso não tem impacto relevante 
no aumento do açúcar (glicose) do sangue; 

 As gorduras podem ser classificadas em: 

 • Gorduras insaturadas: São consideradas benéficas para a 
saúde cardiovascular. São subdivididas em: 

 • Monoinsaturada: presentes no azeite de oliva , abacate, 
oleaginosas (amendoim, nozes, castanhas de caju, 
castanhas-do-pará, avelãs), óleo de canola , óleo de gergelim. 
 • Poli-insaturadas: encontradas em peixes gordurosos 
(salmão, sardinha, atum, cavala), óleos vegetais (soja, milho, 
girassol), sementes (linhaça, chia, gergelim, semente de 
abóbora), nozes e castanhas também possuem frações de 
poli-insaturados. 

 • Gorduras saturadas: Geralmente encontradas em alimentos 
de origem animal e alguns óleos vegetais. Podem aumentar o 
colesterol LDL (colesterol "ruim")  e devem se evitadas. 
 Exemplos: Banha de porco, gordura aparente nas carnes 
vermelhas, bacon, pele de frango, queijos amarelos, manteiga, 
creme de leite, óleo de coco. 

 • Gorduras trans: Resultantes de um processo de 
hidrogenação parcial de óleos vegetais, podem aumentar o risco 
de doenças cardíacas e devem ser evitadas.    
 Exemplos: Biscoitos recheados, salgadinhos industrializados, 
sorvetes industrializados, bolos prontos e fast-food (como batata 
frita e hambúrguer ultraprocessado) 

 Quais alimentos com gorduras devemos preferir?  

 Quais gorduras devemos evitar?  

 Fibras: fundamentais na manutenção da glicose 
 As fibras são carboidratos não digeríveis presentes em 
alimentos de origem vegetal 49 50 

 Ter uma alimentação rica em fibras é benéfico tanto na 
prevenção como no controle do diabetes; 

 As fibras possuem diversos benefícios, tais como: 

 • Diminuem a absorção de glicose: ao formar um gel no 
estômago, elas retardam a entrada de nutrientes no intestino e 
por isso tornam a absorção de glicose mais lenta; 

 • Melhoram a função intestinal: Aumentam o bolo fecal e 
previnem intestino preso; 

 • Reduzem as gorduras no sangue:  Os nutrientes presentes 
nos alimentos exercem diferentes efeitos sobre a glicemia. 

 Carboidratos são os macronutrientes com maior impacto no 
aumento da glicose sanguínea.
 Fibras alimentares contribuem para reduzir a velocidade de 
absorção da glicose, favorecendo o equilíbrio glicêmico
 Proteínas e gorduras insaturadas auxiliam no retardo da 
digestão e absorção dos carboidratos, atenuando os picos 
pós-prandiais. 

  Dessa forma, a chave está em combinar adequadamente os 
alimentos no prato, de modo a promover melhor controle 
glicêmico e maior estabilidade energética. 
 
 Embora não existam alimentos proibidos para as pessoas com 
diabetes, há opções com maior qualidade nutricional e mais 
interessantes como comida de verdade! 

 Adoçantes (edulcorantes): Quando indicado? 
 Os adoçantes, também chamados de edulcorantes, são 
substâncias naturais ou sintéticas usadas para conferir sabor doce 
aos alimentos, com pouca ou nenhuma caloria. Diferente do 
açúcar, sua função é apenas adoçar, e não fornecer energia ou 
nutrientes. 
 Eles podem ser úteis no tratamento nutricional do diabetes, 
pois ajudam a reduzir o consumo de açúcares e a evitar picos de 
glicose após as refeições. Entretanto, o ideal é sempre priorizar 
uma alimentação baseada em alimentos in natura e 
minimamente processados, reduzindo não só os açúcares 
adicionados, mas também o uso excessivo de adoçantes — sejam 
eles naturais ou artificiais.
 O objetivo é educar o paladar para sabores menos doces, 
favorecendo um padrão alimentar mais equilibrado e sustentável. 
A recomendação é variar os tipos disponíveis, quando necessário, 
e utilizar a menor quantidade possível. Quanto menos adoçar, 
mais fácil será manter o controle glicêmico a longo prazo. 
 Com o tempo, o paladar se adapta — e alimentos que antes 
pareciam “sem graça” passam a ter um sabor naturalmente doce. 
49 50 

 Quais adoçantes usar com mais segurança? 

 • Pode usar com mais tranquilidade (em moderação) ou 
naturais não calóricos como Stevia. 

 • Podem ser usados, com cautela os artificiais sintéticos: 
Aspartame (não indicado para quem tem fenilcetonúria), 
Sacarina, Acessulfame-K, Ciclamato. São seguros dentro das 
doses recomendadas, mas o ideal é variar e não usar em excesso. 

 Produtos diet e light: sim ou não?  

 Produtos diet são aqueles formulados com isenção total de 
determinado nutriente. O mais comum é a retirada do açúcar, 
mas também podem ser retirados outros componentes, como 
gordura ou sódio. 

 Por isso, é essencial ler o rótulo com atenção: nem todo 
alimento “diet” é livre de carboidratos. Embora a maioria seja sem 
adição de açúcar, a exclusão pode estar em outro nutriente. 

 Uma dica prática é verificar se o produto contém edulcorantes 
na lista de ingredientes, como aspartame, sucralose ou 
acessulfame-K. A presença deles indica substituição do açúcar 
por outro adoçante. 

 Além disso, é importante lembrar que nem todo produto diet 
apresenta redução significativa de calorias ou carboidratos. Em 
alguns casos, podem até ter quantidade igual ou maior de calorias 
do que a versão tradicional, especialmente quando há aumento 
de gordura para compensar o sabor. 

 Já os produtos light têm, obrigatoriamente, uma redução 
mínima de 25% em calorias ou em algum nutriente em 
comparação ao produto convencional. 

 Resumo prático: 
Diet: isento de algum nutriente (geralmente açúcar, mas não 
sempre).
Light: redução mínima de 25% em calorias ou em um 
nutriente específico53.

 
 Se um alimento não tem açúcar significa que ele não vai 
aumentar a glicemia?  
 Não é bem assim. Embora aquele produto alimentício não 
contenha açúcar na composição, pode conter outro tipo de 
carboidrato. E ao ser consumido, o carboidrato é metabolizado e 
pode aumentar a glicemia. 
 Para identificar se o alimento diet é mesmo sem açúcar, observe 
no rótulo principal se está escrito sem adição de açúcar ou zero 
açúcar. Caso não encontre essa informação de forma fácil na frente 
do rótulo, procure nos ingredientes. 
 Além disso, o açúcar pode aparecer com diferentes nomes nos 
rótulos dos alimentos, e todos eles também influenciam a glicemia. 
Fique atento, pois não aparece apenas escrito “açúcar”.49 53 

 Alguns exemplos: 

 Sempre que encontrar esses ingredientes na lista, lembre-se 
de que também são formas de carboidratos que impactam o 
açúcar no sangue. 

 Vamos agora colocar em prática o que aprendemos, veja esse 
exemplo de refeições:  

 Comece o dia com uma alimentação saudável, equilibrada e 
variada!49 50 

 LANCHES ENTRE AS REFEIÇÕES PRINCIPAIS 
 
 A escolha dos alimentos a serem consumidos deve privilegiar 
alimentos in natura ou minimamente processados, limitar os 
processados e evitar os ultraprocessados.49 50  
 Frutas frescas ou secas são excelentes alternativas, bem como 
leite, iogurte natural e castanhas ou nozes, na medida em que são 
alimentos com alto teor de nutrientes e grande poder de 
saciedade, além de serem práticos para transportar e consumir.49 
50 

 Quando precisar se alimentar fora de casa, planeje-se para não 
depender apenas das opções prontas disponíveis, que muitas 
vezes são ultraprocessadas. 

 Leve com você frutas frescas ou secas, castanhas, sanduíches 
caseiros ou outra preparação caseira  que você goste. Assim, você 
garante uma opção mais saudável, saborosa e que atende às suas 
necessidade 

 ALMOÇO E JANTAR:
 A importância de comer uma refeição equilibrada e rica em 
nutrientes é essencial! 

 HIDRATAÇÃO 
 Manter seu organismo hidratado é fundamental para você ter 
saúde. Nada substitui a água, precisamos criar o hábito de 
consumir. Quanto mais cedo esse hábito for criado, melhor!52  
 A necessidade de água varia de pessoa para pessoa, porém 
uma conta simples é considerar de 30 a 50 ml/kg de peso por 
dia.52 Por exemplo, uma pessoa com 70 kg deve consumir de 2,1 
litros a 3,5 litros.52

 Para quem tem dificuldade de se hidratar, abaixo algumas 
dicas: 

 1. Tenha uma garrafinha para chamar de sua, planeje sua meta 
de água diária e cumpra. Se você ingere muito abaixo do 
recomendado, vá aumentando a quantidade diária aos poucos. 

 2. Não tome de uma vez, vá se hidratando aos poucos, ao longo 
do dia. 

 3. Evite tomar durante as refeições, respeite o seguinte 
intervalo: até 15 minutos antes e apenas 1h30 depois. Isso ajudará 
na sua digestão. 

 10 PASSOS PARA UMA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL SEGUNDO 
O GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA: 

 • Passo 1: Fazer dos alimentos in natura ou minimamente 
processados a base da alimentação. 
 Priorize arroz, feijão, legumes, frutas, castanhas, leite, ovos e 
carnes frescas. Esses alimentos nutrem melhor, são mais 
saborosos e fazem parte da nossa cultura.51 

 • Passo 2: Usar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas 
quantidades 
 Eles dão sabor, mas em excesso podem causar pressão alta, 
diabetes e obesidade. Use apenas para temperar e cozinhar! 51

 • Passo 3: Limitar o consumo de alimentos processados 
 Pães, queijos, conservas e compotas podem aparecer às 
vezes, mas não devem ser a base da alimentação. Prefira sempre 
a versão natural. 51

 • Passo 4: Evitar alimentos ultraprocessados 
 Biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes e 
macarrão instantâneo são nutricionalmente desbalanceados. 
Por conta da formulação e apresentação, tendem a ser 
consumidos em excesso e trazem pouca saciedade;em excesso e 
a substituir alimentos in natura ou minimamente processados. 51

 • Passo 5: Comer com regularidade e atenção 
 Procure fazer refeições em horários semelhantes, sem 
distrações como TV ou celular. Isso ajuda a sentir saciedade e 
aproveitar melhor o sabor da comida. 51

 • Passo 6: Comer em ambientes apropriados 
 Prefira lugares limpos e tranquilos. Evite comer em pé, 
andando ou dentro do carro. Isso ajuda na digestão e no prazer 
de comer. 51 

 • Passo 7: Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades 
culinárias 
 Cozinhar é um ato de cuidado e saúde. Aprender receitas 
simples e ensinar outras pessoas fortalece a autonomia e evita 
depender de produtos prontos.51 

 • Passo 8: Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o 
espaço que ela merece.51 
 Organize compras, cardápio da semana e divida as tarefas 
em casa. Isso facilita comer bem mesmo na correria do dia a dia. 
51 

 • Passo 9: Dar preferência, quando fora de casa, a locais que 
servem refeições feitas na hora 
 Restaurantes a quilo, refeitórios de escola ou trabalho 
costumam oferecer opções mais próximas da comida caseira. 
Evite comida ultraprocessada;51 

 • Passo 10: Ser crítico em relação a propagandas de alimentos 
 A publicidade não tem compromisso com sua saúde, e sim 
com a venda de produtos, muitas vezes ultraprocessados. Por 
isso, avalie de forma crítica as informações e se houver dúvidas 
converse com sua equipe de saúde! 51 

 O que é? 
 A contagem de carboidratos é uma estratégia nutricional, no 
qual é possível ajustar as doses de insulina, de acordo com a 
quantidade de carboidratos consumidos em cada refeição. É a 
estratégia nutricional mais efetiva para controle glicêmico, pois dá 
flexibilidade alimentar à pessoa com diabetes, ajudando a 
equilibrar a glicemia, a quantidade de carboidratos ingerida e a 
dose de insulina necessária.40 51 

 Leva em consideração o total de carboidratos ingeridos em 
uma refeição, considerando que a maior quantidade de 
carboidratos consumidos, é proporcional a resposta glicêmica 
pós-prandial. Ou seja, quanto mais carboidratos contidos em uma 
porção, maior é a elevação da glicemia. 

Para realizar a contagem de carboidratos é preciso ter disciplina, 
ter habilidade com cálculos e realizar a automonitorização.  

 Impacto dos macronutrientes na glicemia 
 • Carboidratos: macronutriente que mais eleva a glicose. 
Aproximadamente 100% do carboidrato ingerido se transforma 
em glicose em 15 min a 2 h 
 • Proteínas: cerca de 35–60% da proteína ingerida se converte 
em glicose, porém de forma mais lenta (3–4 h) 
 • Gorduras: somente 10% da gordura ingerida se transforma 
em glicose e em 5 h 

 Proteínas e gorduras, quando consumidas junto com 
carboidratos, atrasam o pico glicêmico inicial, mas podem 
provocar hiperglicemia tardia (2–6 h). 49 51
 Ainda não existe um algoritmo padronizado para ajustar 
insulina considerando essas variáveis. A decisão deve ser 
individualizada, com orientação da equipe de saúde. 

 O que é o índice glicêmico? 
 O índice glicêmico (IG) indica a velocidade com que o 
carboidrato de um alimento é absorvido e eleva a glicose no 
sangue. Cada alimento com carboidrato recebe um valor de IG: 
quanto mais alto esse número, mais rápido o carboidrato é 
transformado em glicose pelo organismo (mais rápido impacta a 
glicemia). 49 51

 • < 55: Índice glicêmico baixo
 • 55-69: Índice glicêmico moderado 
 • > 70: Índice glicêmico elevado 

 Os alimentos provocam diferentes respostas glicêmicas em 
cada pessoa. Por isso, o monitoramento da glicemia é uma 
ferramenta importante para entender como cada alimento afeta 
os níveis de açúcar no sangue individualmente..51

 Fatores como as escolhas alimentares, o planejamento das 
refeições e a regularidade da rotina alimentar têm grande 
influência nos resultados da glicemia após as refeições.
 Além disso, aplicar a insulina de ação rápida de 5 a 15 minutos 
antes da refeição pode melhorar significativamente o controle 
glicêmico. 51

 Como começar a contagem de carboidratos? 

 1. O nutricionista vai definir  a quantidade ideal de calorias 
que você deve consumir por dia para manter-se saudável. Com 
base nisso, será definido quanto de carboidrato deve estar 
presente em cada refeição. 51

 Você receberá um plano alimentar, que é organizado tendo 
como base uma alimentação saudável, que deve ser seguida por 
todos, especialmente para indivíduos com Diabetes. Nesse plano 
alimentar, o nutricionista irá indicar: 
 • A quantidade total de carboidratos (gramas) que você deve 
consumir por dia; 
 • A quantidade total de carboidratos (grama) que você deve 
consumir por refeição; 
 • As fontes alimentares mais saudáveis e as escolhas mais 
nutritivas para você. 

 Para o sucesso da contagem de carboidratos, é muito 
importante que você aprenda o peso dos alimentos e saiba o 
tamanho de utensílios usados para alimentação. Para isso use 
uma balança de pesar os alimentos, e conheça os tipos de 
colheres e copos que se usa normalmente: 

 2. Registre o que você come.
 Anote tudo o que você come ao longo do dia. Esse diário 
alimentar ajuda a identificar a quantidade, a qualidade e a 
distribuição dos carboidratos nas refeições, considerando 
também sua rotina, nível de atividade física e estilo de vida.54 

 3. Monitore sua glicemia 
 Meça a glicemia antes das refeições e duas horas depois. Isso é 
importante para entender como os alimentos e a medicação 
estão influenciando seus níveis de glicose.54 

 Aplicando a contagem 

 1. Identifique os carboidratos da refeição 
 Uma das melhores fontes de consulta, é o Manual de 
Contagem de Carboidratos da Sociedade Brasileira de Diabetes. 
Nele você encontra uma lista completa de todos os alimentos 
usualmente consumidos, com sua respectiva porção e 
quantidade de carboidratos.)

https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/05/manual-de-
contagem-de-carbo.pdf 

 • Existem aplicativos que também são úteis para auxiliar na 
contagem, tais como Glic, FatSecret, MyFitnessPal, entre outros. 
 • Inteligência artificial: Tia Bete 
 • Sempre consulte o rótulo dos alimentos para consultar a 
"Informação nutricional". 

 2. Calcule o bolus alimentar 
 • Descubra sua Relação insulina/carboidrato (RIC) com a 
equipe de saúde. 
 • Ex.: RIC 1:15 → 1 unidade de insulina cobre 15 g de carboidrato. 

 3. Bolus de correção (se necessário) 
 • Fator de Sensibilidade (FS): quanto 1 U reduz a glicemia. 
 • Ex.: FS 50 → 1 U reduz 50 mg/dL. 

 Quando a porção que você for comer não for a mesma 
descrita no rótulo ou no manual? 

 Bolus correção 
 É a quantidade de insulina rápida necessária para corrigir a 
sua glicemia. Para realizar este bolus é necessário saber seu FS > 
Fator de sensibilidade 
 Exemplo: se seu FS é 50, significa que 1 unidade de insulina 
reduz a glicemia em 50 mg/dL 

 Cálculo do bolus alimentar 
 Bolus alimentar: Quantidade de insulina para o alimento 
 É a quantidade de insulina rápida necessária para cobrir a 
quantidade carboidrato da refeição.

 Para saber a quantidade deste bolus é necessário saber qual a 
sua RIC.
> RIC = Relação insulina/carboidrato: quanto 1U de insulina 
rápida cobre Xg de carboidrato. 

 Importante: A RIC é individual e pode variar ao longo do dia, 
deve ser orientada pela sua equipe de saúde.
Exemplo: se sua RIC for 1:15, significa que 1 unidade de insulina 
cobre 15g de carboidrato. 

 Exemplo prático
 Se você vai comer uma maçã pequena com 15g de carboidrato, 
e sua RIC é 1:15 → aplique 1 unidade de insulina rápida para cobrir 
esse alimento. 
 
 Exemplo de uma contagem de CHO: 
 Uma pessoa irá realizar um café da manhã: 

 Refeição:
 • 2 fatias de pão com queijo
 • 1 copo de leite com café (sem açúcar)

 Glicemia atual: 250 mg/dL
 • Alvo glicêmico: 100 mg/dL
 • FS: 50
 • RIC: 1:15 

 1. Bolus correção 
 • BC = Glicemia atual - alvo/ FS 
 • BC = 250 - 100/50
 • BC = 150/50 
 • BC = 3U para corrigir a glicemia 

 2. Bolus alimentação
 Quantificar quanto de carboidrato há nesta refeição:
 • 2 fatias de pão de forma: ~30g de carboidrato (15g cada) 
 • 1 copo de leite integral (200 mL): ~10g de carboidrato 
 • Café preto sem açúcar: 0g 
 • Total estimado de carboidratos da refeição: 40g 
 • Se RIC 15g, então 1 - 15g / x - 40g 
 • 40/15 ≈ 2,7 unidades 

  3. Dose total de insulina para esta refeição 
 • Bolus correção + bolus alimentação 
 • 3 + 2,7 = 5,7 U > Arredonda para 6 UI
 • Resultado final: Aplicar 5,7 unidades de insulina de ação 
rápida (pode-se arredondar para 5,5 ou 6, conforme orientação 
médica individual). 

 Dicas finais 
 • Aplique a insulina de ação rápida 5–15 min antes da refeição, 
salvo orientação médica diferente. 
 • Revise suas anotações com a equipe de saúde para ajustar 
RIC (relação insulina/carboidrato) e FS (fator de sensibilidade). 
 • O tratamento precisa ser acompanhado de perto pela equipe 
de saúde (endocrinologista, nutricionista e educador em 
diabetes), que fará os ajustes frequentes de RIC e FS conforme sua 
rotina, atividade física e evolução clínica. 
 • Use CGM (monitor contínuo) ou glicemia capilar para 
identificar picos tardios, especialmente em refeições muito ricas 
em gorduras e proteínas.49 51

 A contagem de carboidratos é a base para ajustar insulina de 
forma precisa. Proteínas e gorduras podem influenciar a glicemia 
tardiamente, mas a necessidade de contabilizá-las depende de 
orientação individual — sempre com acompanhamento próximo 
da equipe de saúde para reavaliar regularmente as metas e os 
fatores de correção. 
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