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RESUMO

Introducéio: Um dos eixos de atuagéio no tratamento do diabetes mellitus (DM) é a dieta e, dentro
deste pilar, as formulas nutricionais desenvolvidas especificamente para o controle glicémico podem
fazer parte da terapia nutricional, para contribuir na melhora de parémetros glicémicos diarios
e controle de disglicemias. Método: Relato de caso clinico de um paciente com DM tipo 2, pré
e durante conduta nutricional baseada na substituicdo de uma refeicéo didria por uma férmula
nutricional especializada para controle glicémico, durante 14 dias. Resultados: A utilizagao da
féormula levou @ melhora dos parémetros de glicemia, no periodo didrio integral, e contribuiu
para a redugdo da dose medicamentosa da terapia farmacolégica deste paciente. Concluséio:
A férmula nutricional avaliada se mostrou uma importante aliada no tratamento do DM tipo 2,
como alternativa simples e eficaz para somar beneficios ao manejo nutricional especializado e
colaborar com a terapia farmacolégica.

ABSTRACT

Introduction: One of the axes of action in the treatment of diabetes mellitus (DM) is the diet and,
within this pillar, the nutritional formulas developed specifically for glycemic control can be part
of nutritional therapy to contribute to the improvement of daily glycemic parameters and control
of dysglycemias. Methods: Clinical case report of a patient with type 2 DM, before and during
nutritional management based on the replacement of a daily meal with a specialized nutritional
formula for glycemic control for 14 days. Results: The use of the formula led to an improve-
ment in blood glucose parameters in the full daily period and contributed to the reduction of
the pharmacological dose of this patient’s pharmacological therapy. Conclusion: The nutritional
formula evaluated proved to be an important ally in the treatment of type 2 DM, as a simple and
effective alternative to add benefits to specialized nutritional management and collaborate with
pharmacological therapy.
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INTRODUCAO

O tratamento do diabetes mellitus (DM), seja do tipo 1 ou
do tipo 2, envolve 4 eixos de atuacdo: dieta, exercicio fisico,
terapia farmacolégica e educacdo em diabetes'. Dentro
de dieta, podemos incluir o que se convencionou chamar
de “Glycemia Targeted Specialized Nutrition” (GTSN — em
traducdo livre, “suplementos nutricionais especificos para o
DM”), que consistem férmulas desenvolvidas especificamente
para o controle glicémico, que podem fazer parte da terapia
nutricional para DM tipo 2.

Este perfil de fé6rmula representa uma solugéo néo-
farmacolégica, cuja composicdo é baseada em uma
variedade de macronutrientes, bem como micronutrientes
de interesse e, eventualmente, alguns outros ingredientes
especiais, que contribuem para a melhora dos pardmetros
do DM e outras condicées clinicas associadas?. A compo-
sicGo nutricional deve respeitar as recomendacées das
principais sociedades médicas e cientificas relacionadas
ao tema e contribuir com beneficios, tanto no controle das
hiperglicemias quanto das hipoglicemias®®. Essa influéncia
é alcancada por meio do tipo de carboidratos, priorizando
os de absorcéo lenta e baixo indice glicémico, além de um
perfil proteico aprimorado e adequacdo da qualidade e
quantidade de lipideos.

Considerando a insercéo destas férmulas na alimen-
tacdo didria, estas férmulas atuam, também, como uma
opcéo prdtica, vidvel e de grande aceitacéo pelo publico
que as consome, visando compor a rotfina alimentar dos
pacientes, sem gerar riscos ou desconfortos aos pacientes
e familiares. Assim, vé-se a oportunidade de incluir essa
ferramenta no arsenal terapéutico, uma vez que ainda
falta conhecimento por parte de médicos e outros profis-
sionais de satde em relacdo a esta abordagem de manejo
nutricional®.

O obijetivo deste artigo é ilustrar a potencial aplicabilidade
da substituicdo do desjejum por uma férmula nutricional
especializada para DM tipo 2, como estratégia para controle
da glicemia pés-prandial.

METODO

Relato de caso de um paciente atendido em uma unidade
pUblica de salde especializada em endocrinologia, no
periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021.

Todos os pardmetros foram obtidos apés download dos
dados de um aparelho de intermittent scanning continuous
glucose monitoring (isCGM — Free Style Libre®) de um Sistema
Flash de monitoramento de glicose.

Aférmula utilizada durante a conduta nutricional (Nutren®
Conftrol, Nestlé) apresenta composicao especializada para
controle glicBmico, e teve o consumo indicado de acordo com

as recomendacdes e instrucdes do fabricante, na dosagem
de 42 gramas de produto, diluido em égua, 1 vez ao dia. A
formula foi utilizada como substituto alimentar para a refeicéo
do café da manhé, por 14 dics.

O paciente assinou um termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS

Relato do Caso

Paciente de 57 anos, sexo masculino, portador de DM
tipo 2 hd cerca de 13 anos, hipertenséo arterial sistémica
e dislipidemia, procurou o ambulatério de endocrinologia,
pois notou aumento na frequéncia de episddios de hipergli-
cemia. Os dados de complicacées microvasculares do DM
pré-existentes séo nefropatia diabética, com relagéo urindria
albumina-creatinina igual a 45 mg/g, classificado como
categoria A2 de albuminuria persistente’.

A terapia medicamentosa do paciente correspondia ao
uso de metformina, na dosagem de 850 mg, com frequéncia
de 3 vezes ao dia; insulina NPH (neutral protamine Hage-
dorn) de 28 U, antes do café da manha, e 20 U, antes da
ceia; e insulina regular, conforme resultados das glicemias
capilares.

Os dados de glicemia pré-conduta nutricional mensu-
rados durante um periodo de 14 dias pelo isCGM podem
ser observados nas Figuras 1 a 3, no Quadro 1 e na
Tabela 1.

Na andlise do perfil glicBmico pré-conduta nutricional
(Figura 2), percebem-se periodos de oscilacées glicemicas
acima do intervalo alvo, que demonstram ocorréncia alta de

TEMPO EM INTERVALOS
Muito alto 2%
[ >250mgL (29min)
250 pE—

Alta 25%
181 - 250 mg/dL (6h)
Intervalo-alvo 69%
70 - 180 mg/dL (16h 33min)
Baixo 4%
54 - 69 mg/dL (58min)

Muito baixo 0%

<54 mg/dL (Omin)

Figura 1 - Primeiro relatorio por download das informagées Libre do paciente
(dados basais pré-tratamento).
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Figura 2 - Perfil de glicose ambulatorial (AGP), pré-conduta nutricional.
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Figura 3 - Perfis de glicose didrios, pré-conduta nutricional.

Quadro 1 - Informagdes complementares na linha de base.

Média de Glicose 147 mg/dL

Indicador de gerenciamento de glicose (GMI) 6,8% ou
51 mmol/mol

Variabilidade da glicose

[Definido como porcentual do coeficiente de 34,7%

variacao (%CV); alvo: <36% alvo]

Tabela 1 - Interpretagdo dos dados obtidos pelo Libre pré-conduta
nutricional.

Parametro Resultado atual do Meta proposta

paciente pela Diretriz
Internacional de TIR®
Tempo no alvo (TIR, do 69% >70%
inglés, time in range)
Tempo em hiperglicemia 25% <25%
grau | (Gli > 180 mg/dL)
Tempo em hiperglicemia 2% <5%

grau Il (Gli > 250 mg/dL)

hiperglicemia ao longo do dia e, na Figura 3, no perfodo total
de 14 dias, foram observados 22 episédios de hiperglicemia,
sendo 3 deles hiperglicemia de rebote (como consequéncia
de correcao de hipoglicemia).

Na Figura 4 e Quadro 2, é possivel observar episddios
de hipoglicemia ao longo do periodo de 24 horas, eviden-
ciando a dificuldade do manejo insulinico no controle de
DM deste paciente.

A Figura 5 retrata a variabilidade de glicemia ao
longo do dia, com valores médios por periodo pré e
pés-prandial das 3 principais refeicdes do dia (café da
manhd, almoco e jantar). Esta forma de apresentacdo
dos dados auxilia na identificacdo das refeicdes com pior
perfil pés-prandial.

Quadro 2 - Quantificagdo dos episddios de hipoglicemia pré-conduta
nutricional.

Eventos de niveis baixos de glicose 11

Duragdo média 103 min
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Eventos de Niveis Baixos de Glicose
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Figura 4 - Eventos de hipoglicemia pré-conduta nutricional.
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Figura 5 - Perfis glicémicos pos-prandiais pré-conduta nutricional. A = Valores médios da glicemia pré-prandial do café da manha (111 mg/dL) e 2 horas pos-prandial
(179 mg/dL). B = Valores médios da glicemia pré-prandial do almogo (127 mg/dL) e 2 horas pés-prandial (194 mg/dL). C = Valores médios da glicemia pré-prandial do

Jantar (112 mg/dL) e 2 horas pos-prandial (139 mg/dL).

Conduta Nutricional

Com o objetivo de melhorar o controle metabélico deste
paciente, foi implementado o uso de uma férmula nutricional
especializada (Nutren® Control), como substituicdo ao café
da manhéa. Néo foram realizados ajustes na insulinoterapia,
nem modificada a dose da metformina na primeira avaliacdo.
O paciente foi orientado a manter os hdbitos dietéticos habi-
tuais no restante do dia e foi solicitado que néo alterasse o
nivel vigente de exercicio fisico (caminhada com frequéncia
de 3 vezes por semana).

Evolugéo do Caso

O paciente retornou & consulta médica apéds 14 dias
de utilizacdo de uma férmula nutricional, informando boa
adesdo & conduta nutricional proposta e satisfeito por ndo

precisar adicionar outro medicamento e tampouco aumentar

as doses de insulina na terapia farmacolégica.
Os dados de glicemia durante a conduta nutricional,
mensurados por um periodo de 14 dias pelo isCGM, podem

ser observados nas Figuras 6 a 8, e no Quadro 3.
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TEMPO EM INTERVALOS

Muito alto 1%
ok 5250 mgrdL (14min)
P I SR L
Alta 13%
180 181 - 250 mg/dL (3h 7min)
Intervalo-alvo 77%
70 - 180 mg/dL (18h 29min)
” Baixo 7%
54 - 69 mg/dL (1h 41min)
.
Muito baixo 2%
<54 mg/dL (29min)

Quadro 3 - Informagdes complementares pos-conduta nutricional.

Média de Glicose 126 mg/dL

Indicador de gerenciamento de glicose (GMI) 6,3% ou
46 mmol/mol

Variabilidade da glicose

[Definido como porcentual do coeficiente de 36,8%

variacéo (%CV); alvo: <36% alvo]

Figura 6 - Segundo download das informagées Libre do paciente (dados pos-

tratamento).

Na andlise do perfil glicBmico, durante conduta nutri-
cional (Figura 7), percebe-se periodos de oscilacées glicé-
micas acima do intervalo alvo, menos frequentes que a
avaliago pré-conduta, com variagdo apenas no inicio da
madrugada. Conforme Figura 8, no periodo de 14 dias
durante a conduta nutricional, foram observados 15 episé-
dios de hiperglicemia, sendo 5 hiperglicemia de rebote (como
consequéncia de correcdo de hipoglicemia). Comparando
os dados com a pré-conduta, a frequéncia de episédios
hiperglicemicos foi reduzida em 7 vezes, os picos foram
consideravelmente menores e, em geral, estes episédios

250+
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Figura 7 - Perfil de glicose ambulatorial (AGP), durante conduta nutricional.
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Figura 8 - Perfis de glicose didrios, durante conduta nutricional.
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hiperglicémicos atingiram niveis de glicemia ndo tdo altos
como antes da utilizacdo da férmula estudada.

Conforme pode ser observado na Figura 9 e no Quadro
4, que retratam os episédios de hipoglicemia, foi observado
que a ocorréncia deste fendmeno migrou para a noite, como
efeito da insulina NPH administrada na ceia do dia anterior,
o que resultou em ajustes na dose de insulina noturna.

Quadro 4 - Quantificacao dos episodios de hipoglicemia, durante conduta
nutricional.

Eventos de niveis baixos de glicose 20

Duragéo média 89 min

A Figura 10 retrata a variabilidade de glicemia ao longo
do dia, com valores médios por perfodo pré e pés-prandial
das 3 principais refeicées do dia (café da manha, almocgo
e jantar). Pode-se observar melhora de todos os valores pré
e pés-prandiais, ndo apenas da refeicdo que foi substituida
pela férmula nutricional (café da manha) quanto nas demais
refeicdes do dia (almoco e jantar).

DISCUSSAO

A principal meta para um controle glicémico efetivo e
seguro é aumentar o tempo no alvo e reduzir o tempo fora
do alvo. Com a evolucéo deste caso clinico, foi demonstrado
como uma intervencdo simples, isenta de riscos e acessivel

Eventos de Niveis Baixos de Glicose
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Figura 9 - Eventos de niveis baixos de glicose, pos-conduta nutricional.
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Figura 10 - Perfis glicémicos pos-prandiais, pos-tratamento nutricional. A = Valores médios da glicemia pré-prandial do café da manha (106 mg/dL) e 2 horas pos-pran-
dial (154 mg/dL). B = Valores médios da glicemia pré-prandial do almogo (76 mg/dL) e 2 horas pos-prandial (144 mg/dL). C = Valores médios da glicemia pré-prandial

do jantar (92 mg/dL) e 2 horas pos-prandial (121 mg/dL).
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para o paciente, por meio da inclusdo de uma férmula nutri-
cional especializada, em apenas 2 semanas, levou & melhora
dos parémetros de glicemia do perfodo didrio integral ndo
apenas do periodo matutino, em que houve a insercéo da
férmula na alimentacao do paciente.

Analisando o relatério de dados obtidos pelo monitora-
mento de glicose Libre, pré e durante conduta nutricional,
e comparando com os alvos de leitura (Tabela 2), pode-se
observar que o tempo no alvo (glicemia entre 70 a 180 mg/
dL) aumentou 11,6% (pré-conduta, 69%; durante a conduta,
77%) e o tempo de hiperglicemia diminuiu 48% (pré-conduta,
25%; durante a conduta, 13%) no nivel alto, (181 a 250 mg/
dL) e 50% (pré-conduta, 2%; durante a conduta, 1%) no nivel
muito alto (>250 mg/dL).

Houve melhora das médias de glicemias pds-prandiais
de todas as refeicoes didrias, mesmo a intervencéo sendo
apenas no café da manha. Isso pode ser explicado por uma
“maxima” bastante conhecida na drea de diabetes: “Comecar
o dia com uma glicemia controlada no pés café da manha,
em geral, ajuda a ter um dia todo mais bem controlado”.

Notou-se, também, um perfil glicBmico mais plano, bem
como aumento na frequéncia de episddios de hipoglicemias
noturna, o que permitiu reducéo da dose na terapia insuli-
nica. A conduta foi diminuir a dose da insulina NPH da ceia
em 4U (de 20U para 16U), uma vez que estes episédios se

Tabela 2 - Interpretag&o e comparagéo dos dados obtidos pelo Libre pre-
conduta nutricional versus pés-conduta nutricional.

Parametro Resultado Resultado Meta
do paciente  do paciente proposta pela
na 12 consulta na 2° diretriz
(pré- consulta internacional
intervencéo) (pos- de TIR®
intervencéo)
Tempo no alvo (TIR, do 69% 7% >70%
inglés, time in range)
Tempo em hiperglicemia 25% 13% <25%
grau | (Gli > 180 mg/dL)
Tempo em hiperglicemia 2% 1% <5%

grau Il (Gli > 250 mg/dL)

concentram, em sua maioria, no periodo final da madrugada
como efeito deste medicamento na ceia.

CONCLUSAO

As ferramentas nutricionais consistem em importantes
aliados no tratamento do DM e representam uma alternativa
simples e eficaz para somar beneficios ao manejo nutricional
especializado e colaborar com a terapia farmacolégica,
podendo até reduzi-la. Neste cendrio, Nutren® Control se
mostrou uma alternativa vantajosa para complementar o
arsenal terapéutico para o DM tipo 2.
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