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Em geral, a alimentação dos diabéticos
deve ser tão equilibrada, variada e com-
pleta como a alimentação de qualquer

indivíduo saudável, não havendo lugar para ali-
mentos proibidos. À luz do conhecimento actual,
não se justifica encorajar as pessoas diabéticas a
não comer hidratos de carbono. De facto, é impor-
tante que incluam na alimentação diária o consu-
mo de frutos, hortícolas, cereais de grão inteiro e
leguminosas, todos ricos em hidratos de carbono,
mas igualmente ricos em fibra alimentar, vitami-
nas, minerais, antioxidantes e outras substâncias
protectoras. 

Apesar de os diabéticos não estarem absoluta-
mente proibidos de ingerir açúcar ou alimentos
ricos em açúcar, convém lembrar que estes ali-
mentos, além de contribuírem para uma rápida
subida da glicemia (açúcar no sangue), apresen-
tam, normalmente, uma elevada densidade caló-
rica e, simultaneamente, défices de fibras, vitami-
nas e minerais. Por isso, não acrescentam qual-
quer valor a uma alimentação sadia, além do
contributo para o aumento de peso. 

A Associação Americana de Diabetes e a
Associação Europeia para o Estudo da Diabetes
recomendam uma ingestão de açúcares e produ-
tos açucarados não superior a 10% do valor ener-
gético total. Os alimentos ricos em fibra assu-
mem, assim, particular importância na ali-
mentação dos diabéticos. Para além de
contribuírem para a saúde gastroin-
testinal no seu todo, diminuem o pico
de glicemia pós-prandial, ajudam a
reduzir os níveis plasmáticos de
colesterol e, por serem, sacian-
tes, podem ajudar a contro-
lar o peso. 

As pessoas com diabetes
apresentam um risco acresci-
do de doença cardiovascu-
lar, pelo que são acon-
selhadas a redu-
zir a inges-

t ã o
de gor-

dura saturada
(até 7% do valor

energético total), a evi-
tar o consumo de gorduras

trans e a limitar o consumo de
colesterol até a um valor máximo de

200 mg/dia. Por outro lado, o consumo de gordu-
ras monoinsaturadas (azeite, óleo de canola, óleo
de amendoim) parece exercer um efeito benéfico
no perfil lipídico, pelo aumento do bom colesterol. 

Da mesma forma, as gorduras polinsaturadas,
particularmente os ácidos gordos ómega 3 de
cadeia longa, presentes, de forma natural, no
peixe gordo, têm um efeito cardioprotector. É, por
isso, que Associação Americana de Diabetes reco-
menda a ingestão mínima de 2 porções de peixe
por semana. 

Tal como a generalidade da população, os dia-
béticos devem comer várias vezes ao dia e a horas
regulares, privilegiando os métodos de confecção
saudáveis, nomeadamente a cozedura ao vapor,

os estufados, os
grelhados e as caldeira-

das. Para temperar os alimentos
devem usar ervas aromáticas e espe-

ciarias, limitando ao máximo o uso de sal. 
Muitos dos produtos dietéticos que se

encontram disponíveis no mercado devem ser
consumidos com moderação e sob orientação do
nutricionista. Isto porque, apesar de alguns até
serem desprovidos de açúcares, podem ter eleva-
da quantidade de gordura na sua constituição,
contribuindo o seu consumo, nomeadamente,
para o aumento de peso. Por isso, é fundamental
aprender a ler e a interpretar os rótulos dos ali-
mentos.

H
ea

lth
 &

W
el

ln
es

s

Há ou não alimentos
proibidos para diabéticos?
A terapia nutricional é uma das componentes fun-
damentais na abordagem terapêutica da diabetes
mellitus (DM) e deve caminhar lado a lado com a
prática regular de actividade física e com a medica-
ção anti-diabética. 

Alexandra Bento |Presidente da Direcção da Associação Portuguesa 

dos Nutricionistas (APN)

"Apesar de os diabéticos não
estarem absolutamente proibi-
dos de ingerir açúcar ou ali-
mentos ricos em açúcar,
convém lembrar que estes ali-
mentos contribuem para uma
rápida subida da glicemia"
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Estima-se que, nos dias de hoje, cerca de
585 mil portugueses com diabetes (o cor-
respondente a 7,8% da população portu-

guesa adulta) e que este número continuará a
aumentar. A diabetes é uma doença crónica,
caracterizada pelo aumento dos niveis de açúcar
no sangue. 

Podemos identificar a diabetes tipo I ou insu-
lino-dependente, em que as células do pâncreas,
produtoras de insulina, estão destruídas, o que
obriga o doente a administrar insulina diaria-
mente. Já a diabetes tipo II ocorre quando as
células se tornam resistentes à insulina ou ainda
durante a gravidez (a chamada diabetes gesta-
cional). 

A diabetes é uma doença indolor e, como tal,
para se poder diagnosticar deve-se estar atento a
determinados sintomas: urinar frequentemente e
em grande quantidade (poliúria); sede intensa e
constante (polidipsia); fome constante e dificil de
saciar (polifagia), ou a sensação de boca seca. 

Na presença de algum deste(s) sintoma(s), o
diagnóstico pode ser depois confirmado através
da medição da glucose no sangue em jejum ou
após prova de tolerância oral à glucose.
Considera-se que tem diabetes se o valor de  gli-
cémia (em jejum  > 126 mg/ dL), confirmado em
medições separadas, ou se, 2 horas após tomar
75 g de glicose, apresentar valores de glicémia >
200mg/dL.

Se este diagnóstico for tardio ou se não se
conseguirem controlar valores de glicemia, a
probabilidade de virem a ocorrer complicações
numa série de orgãos aumenta. Estas complica-
ções podem ser microvasculares (retinopatia,
neuropatia ou nefropatia) ou macrovasculares
(macroangiopatia, hipertensão arterial, enfarte
do miocárdio ou AVC). 

Urge então que a pessoa diabética adopte um
estilo de vida saudável, com uma dieta alimen-

tar cuidada e com prática de actividade física
regular, para que consiga sempre manter os
valores de glicose no sangue o mais próximo
possível dos valores normais.

Para alcançar este objectivo, surge a prática
de actividade física, que deve englobar uma com-
ponente de treino cardiovascular, 20-60 minutos
por sessão, três a quatro sessões por semana,
com intensidades de treino gradativamente
superiores, uma componente de treino de força e
uma componente de treino de flexibilidade, pro-
curando manter uma boa capacidade de alonga-
mento geral. Importa salientar que para os dia-
béticos de tipo II é importante que ocorra, na
maior partes dos casos, uma perda de peso e,
como tal, recomenda-se geralmente um dispên-
dio calórico semanal associado ao treino de
2000 kcal.

|| PPRREECCAAUUÇÇÕÕEESS  EE  CCUUIIDDAADDOOSS  EESSPPEECCIIAAIISS  ||
Os indivíduos com esta doença, em conjunto
com os instrutores que os acompanham no exer-
cício físico e outros profissionais de saúde,
deverão ter especial atenção a alguns critérios
de segurança, nomeadamente:
– Monitorizar a glicemia antes, durante e após o
treino, evitando quaisquer possibilidades de
hipoglicemia, pelo menos até que o sujeito
conheça a sua resposta glicémica para determi-
nado exercício físico;
– Importante conhecer sinais e sintomas de
hipoglicémia (dor de cabeça, visão turva, confu-
são, etc)
– (para evitar hipoglicémia) Evitar injectar insu-
lina nos locais que vão ser mais exercitados
(preferir zona abdominal) e treinar durante o
pico de actividade de insulina (para diabéticos
tipo I)
– Ter disponível uma fonte de hidratos carbono
de indíce glicémico elevado
– Evitar manobra de valsalva e exercícios em
isometria, para não aumentar Pressão Arterial
– Em casos de neuropatia periférica tratar devi-
damente os pés (usar calçado adequado) e vigiar
o estado dos pés (se tem feridas ou não por
exemplo). Em caso de retinopatia o treino de
força ou aeróbio de grande intensidade é
contraindicado, pelo risco hemorragia vítrea ou
descolamento da retina
– Manter hidratação adequada antes, durante e
após o treino.
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Mitos e verdades
>A  diabetes  é  causada  pela

ingestão  excessiva  de  açúcar?

Mito: O excesso de açúcar

pode desregular o balanço

energético e contribuir para a

obesidade. Embora a diabetes

tipo 2 esteja associado à obesi-

dade e possa ser rastreada nas

famílias com excesso de peso

ou obesidade, não está directa-

mente ligada à ingestão de açú-

car;

>Os  doentes  diabéticos  não

devem  comer  açúcar  ou

hidratos  de  carbono?

Mito: Não há alimentos

proibidos, desde que sejam

consumidos com moderação,

dentro de um plano alimentar

bem equilibrado. 

>As  mulheres  com  diabetes

podem  engravidar  e  amamen-

tar?

Verdade: As mulheres com dia-

betes devem ser acompan-

hadas por uma equipa multidis-

ciplinar e controlar devidamente

as suas glicemias antes de

engravidar e durante a gravidez.

Amamentar também é

recomendado, por ser impor-

tante para a mãe e para o bebé. 

>Quando  se  faz  insulina  ou  anti-

diabéticos  orais  pode-sse  comer

o  que  se  quiser?

Mito:  A insulina ou outros

medicamentos orais para a dia-

betes são apenas parte do

tratamento. Aliado a eles está

uma alimentação adequada,

uma actividade física regular e

a monitorização frequente da

glicemia. A cura para a diabetes

ainda não existe e tanto a insuli-

na quanto os medicamentos

orais não substituem os cuida-

dos com a alimentação.

Diabetes não
impede a prática
de exercício
Face às alterações bruscas nos hábitos culturais e
sociais, a alterações na dieta e à prática de estilos
de vida menos saudáveis, tem-se verificado uma
progressão da diabetes, constituindo-se actualmen-
te como a quarta causa de morte nos países
desenvolvidos.
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