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Introducao

Transtornos alimentares (TA) caracterizam-se por alteragdes severas no habito ou no
comportamento alimentar que ocorrem em razao de um disturbio psiquico ou metabdlico, e
encontram-se descritos no DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)*
e no CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas).” Os principais transtornos alimentares
sao a bulimia nervosa (BN), a anorexia nervosa (AN), o transtorno de compulsao alimentar
(TCA) e o transtorno alimentar néo-especificado (TANE)."*

Prevaléncia e fatores predisponentes

Entre os fatores predisponentes para o desenvolvimento de distirbios alimentares, tem sido
descrito a influéncia de fatores psicologicos, bioldgicos, socioculturais, familiares e
genéticos.”™ A natureza cronica do diabetes também é apontada como um dos fatores
predisponentes para o desenvolvimento de disturbios alimentares, especialmente na
adolescéncia. Pensamentos obsessivos sobre comida, somados a insatisfacdo com a imagem
corporal e a crenca de que o diabetes seja um desafio didrio para o seu autocontrole,
também contribuem para o aparecimento de transtornos

alimentares.’

A prevaléncia de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em meninas adolescentes e jovens adultas
com transtornos alimentares atinge cerca de 7% a 11%.>”Nas pessoas com DM2, a
prevaléncia varia entre 6,5% e 9%. Enquanto a bulimia nervosa e os TANEs com variedade
“compulsiva purgativa” sao mais prevalentes em pacientes com DM1, os TCAs sao mais
prevalentes no DM2.% Adolescentes com DM1 de ambos os sexos apresentam mais sintomas
e comportamentos bulimicos, quando comparados a pessoas sem diabetes.®” Indice de
massa corporal (IMC) elevado e um mau controle glicémico tém sido apontados como
fatores associados & ocorréncia de transtornos alimentares, em especial no DM2.**
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Comorbidades psiquiatricas, como depressao, ansiedade e distirbios de personalidade,
podem estar presentes, agravando o quadro clinico, sobretudo em paciente com
diabetes.'

As consequéncias dos transtornos alimentares sao severas, podendo levar inclusive ao obito.
No caso do diabetes, os TAs podem ser a causa do mau controle glicémico e do surgimento
precoce de complicacdes cronicas.” ™ O Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)*
mostrou que o controle glicémico nos adolescentes com DM1 tende a ser pior. Fatores
relativos a prépria puberdade, fatores familiares e psicossociais estdao envolvidos. Na
presenca de transtornos alimentares sao observados niveis mais altos de hemoglobina
glicada (HbAlc), atraso de crescimento estatural, atraso do desenvolvimento puberal,
cetoacidoses recurrentes e maior prevaléncia de complicacdes cronicas microvasculares.™
Finalmente, a duracdo da omissao de insulina esta significativamente associada ao
aparecimento de retinopatia e nefropatia diabética em jovens com DM1."*

Tipos de transtornos alimentares mais comuns

Anorexia nervosa (AN)

A AN é representada por uma distor¢cdao da imagem corporal em que ocorre medo moérbido
de engordar e, na maioria das vezes, restricao e/ou selecao de alimentos. Modificagoes no
comportamento alimentar, como a realizacao constante de diferentes tipos de dieta com o
objetivo de perder peso, podem ser fatores predisponentes para a AN.

O quadro clinico caracteriza-se por perda de peso importante, geralmente maior do que
15% do peso ideal, com um indice de massa corporal (IMC) menor ou igual a 17,5 kg/m?. No
DSM-V foi incluida uma classificacdo de gravidade baseada no IMC (ou percentil do IMC em
criancgas e adolescentes): leve (> 17 kg/m?), moderada (16 kg/m? a 16,99 kg/m?), grave (15 a
15,99 kg/m?) ou extrema (< 15 kg/m?).*

De acordo com os critérios descritos no DSM-V, no sexo feminino, ndo é mais necessario
para o diagndstico, a presenca de amenorreia." No sexo masculino, observa-se
frequentemente um distirbio conhecido com o nome de dismorfia muscular ou vigorexia.
Jovens com este disturbio, por causa de percepgao distorcida da imagem corporal, praticam
exercicios fisicos de forma exagerada, com o objetivo de obter definicao e/ou aumento da
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massa muscular.*

No paciente com DM1 e anorexia nervosa, a alimentacao irregular ou periodos de jejum
podem levar a quadros frequentes e graves de hipoglicemia. A pratica exagerada de
exercicios fisicos também pode causar episddios hipoglicémicos, devendo ser observado a
duracao da atividade, ja que a hipoglicemia pode ser tardia (4 horas a 5 horas apos, ou até
mais tardiamente).

Quando a anorexia € do tipo “purgativo”, sdo realizadas formas de compensac¢ao, como
vomitos, uso de laxantes e diuréticos e, mais frequentemente, manipulagao da dose de
insulina, podendo causar cetoacidose diabética.” Quando os niveis de glicemia estéo
elevados de forma cronica também podem ocorrer periodos de amenorreia ou de alteracao
da menstruacao.

Bulimia nervosa (BN)

A BN é o transtorno alimentar mais frequente em jovens com DM1, podendo ocorrer em
cerca de 30% das meninas (1% na faixa etaria de 9 aos 13 anos, 14% na faixa de 12 aos 18
anos e 34% na faixa de 16 aos 22 anos.>”

Na BN ocorre uma tentativa de compensagao apds a ingestao alimentar, sendo dividida em
dois tipos: purgativa e nao purgativa. No DM1, a BN purgativa caracteriza-se pela alteracao
deliberada da dose de insulina, diminuindo a dose ou deixando de usa-la com o objetivo de
perder peso corporal.’ E também conhecida com o nome de “diabulimia”. Os estudos que
avaliaram a prevaléncia de omissdo/restricao da dose de insulina em pessoas com DM1
mostraram indices que variaram de 4,1% a 58%."> '®* A BN purgativa pode ocorrer também
de forma concomitante com a pratica de vomitos, uso de laxantes, enemas e/ou

diuréticos.*

A forma ndo purgativa caracteriza-se pela pratica de atividade fisica excessiva, visando
também a perda de peso. Geralmente o paciente se apresenta com IMC normal ou até
mesmo com sobrepeso. Pacientes com diabetes e bulimia apresentam frequéncia maior de
internacoes em razao de complicagdes agudas, como episddios recorrentes de cetoacidose
diabética e hipoglicemias graves e também de complicagdes cronicas, como a retinopatia e a
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nefropatia.” ™

Transtorno de compulsao alimentar (TCA)

O TCA foi incluido no DSM-V como categoria prépria de transtorno alimentar.' E definido
pela presenca de episddios recorrentes de comer mais alimentos em um periodo de tempo
mais curto do que a maioria das pessoas consumiria nas mesmas circunstancias. Os
episodios sdo marcados por sentimento de falta de controle e ocorrem em média, uma vez
por semana em, pelo menos, trés meses. A pessoa com TCA pode comer muito rapidamente,
mesmo quando ndo estd com fome. Apresenta geralmente sentimento de culpa, vergonha ou
angustia, podendo comer sozinho para ocultar o comportamento.’ E mais comum em
pessoas com DM2, sendo que pode estar associado a um quadro de sobrepeso ou obesidade
ou mesmo precedé-lo.

O TCA tem sido relatado em 1/3 dos individuos que estdao em tratamento para o controle de
peso. A prevaléncia nas pessoas com diabetes estudada em varios grupos é variavel: 30 a
59,4%.%"Isto dificulta o controle do diabetes e a perda de peso, promovendo de forma mais
precoce o aparecimento de complicagdes agudas e cronicas. As principais caracteristicas
dos transtornos alimentares estao descritas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos principais transtornos alimentares e seus critérios
diagndsticos.

Critérios diagnosticos e Caracteristicas presentes no

Condicao , S ) .
G caracteristicas clinicas diabetes mellitus
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* Distor¢ao da imagem corporal

» Medo mérbido de engordar

* Selecao alimentar

» Multiplas dietas para perder peso
* Perda de >15% do peso ideal
com IMC<17,5kg/m2

¢ Alteracao do ciclo menstrual
(mulheres)

* Dismorfia muscular (homens e
mulheres)

Classificagao de gravidade baseada
no IMC atual (ou percentil do IMC
em criancas e adolescentes): Leve
>17 Kg/m2; Moderada 16-16,99
kg/m2 Grave: 15-15,99 kg/m2
Extrema <15kg/ m2

* Episddios recorrentes de
compulsao alimentar seguidos de
comportamentos compensatdrios
inapropriados (vomitos
autoinduzidos, uso de laxantes e
enemas, diuréticos ou outros
medicamentos, ou ainda, exercicios
fisicos em excesso), para impedir o
ganho de peso.

* A autoavaliagao ¢ influenciada
pelo peso e forma corporal.

* Compulsao alimentar e
comportamentos compensatorios,
pelo menos 1 vez por semana,
durante 3 meses.

* Leve: 1 a 3 episddios; Moderada:
4 a 7 episodios; Grave: 8 a 13
episodios; Extrema: 14 ou mais.

* Raro.

* Maior mortalidade no
DMI1.

 Hipoglicemias graves.

» Dificil diagnostico durante
descompensacao metabdlica
cronica com perda de peso

* Retardo de crescimento
puberal e alteragoes
hormonais.

* Pele e faneros secos e
hipercarotenemia,

* Osteopenia

» Pode passar desapercebido
pelos familiares

* e equipe de saude.

* Episdédios repetidos de
cetoacidose ou
hipoglicemias.

* internacoes de repeticao.
* HbAlc sempre elevadas
sem explicacao.

 Troca frequente de planos
alimentares.

* Recusa a monitorizacao
das glicemias capilares.
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* Ingestao de quantidades de
alimento muito maiores do que a
maioria dos individuos consumiria
sob circunstancias semelhantes,
em um periodo determinado,

* Os episddios de compulsao
alimentar devem estar associados
a pelo menos trés desses fatores:
1. comer mais rapidamente do que

0 normal; » Mais frequente no diabetes
2. comer até sentir-se tipo 2.
desconfortavelmente cheio; * Geralmente precede o
3. comer grandes quantidades de diagnostico.
Transtorno alimento mesmo sema a sensagao * Episddios de compulsao
de Compulsao de fome; promovem sobrepeso,
Alimentar 4. sentir-se envergonhado, culpado obesidade e hiperglicemia.
ou deprimido apds comer; * Hiperglicemia de dificil
5. comer sozinho por vergonha da  controle promovida pela
quantidade que esta comendo. frequéncia dos episddios de

» E necessario que esses episédios  compulsao alimentar.
ocorram em média, pelo menos

uma vez por semana durante 3

meses.

* Classificacao de acordo com a

frequéncia dos episodios: Leve - 1

a 3; Moderada - 4 a 7; Grave -8 a

13 ou Extrema - 14 ou mais sem a

associacao com comportamentos

compensatorios.

Quando suspeitar de transtornos alimentares em pessoas com diabetes:

O profissional de satide que atende pessoas com diabetes deve estar atento a sinais e
sintomas de alerta que podem estar presentes e ajudar no diagnostico de transtorno
alimentar, como mostrado no Quadro 2'*
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Quadro 1. Sinais de alerta para transtornos alimentares em pessoas com DM.

Sinais de alerta

* Omissao de doses de insulina

* Episddios recorrentes de cetoacidose diabética

* Episodios recorrentes de hipoglicemia

* Niveis sempre elevados de HbAlc

 Atraso no crescimento

* Atraso puberal

* Queixas de menstruagao irregular

* Episddios frequentes de infecgoes urinarias

» Perda de apetite ou comer em excesso buscando perda de peso
 Flutuacoes no peso

* Perda severa ou ganho rapido de peso sem explicagdes clinicas

* Inicio precoce de neuropatia, retinopatia, nefropatia e gastroparesia
» Depressao, ansiedade e outros disturbios psicoldgicos.

 Pedidos frequentes para mudar plano alimentar

* Insisténcia na autoadministracao de insulina.

» Abuso de levotiroxina. quando concomitante com hipotireoidismo
» Abuso de metformina

Nota importante 1: Fatores que agravam os transtornos alimentares: Insulinoterapia

» Ganho de peso e insatisfacdo com o corpo podem estar associados a insulinoterapia no
momento do diagndstico. Durante periodos de mau controle metabolico, geralmente ha
perda de peso, que, para algumas meninas no periodo pré-puberal ou puberal, pode
ser plenamente desejavel. A introdugao de insulina ou a melhora do controle glicémico
pode levar ao ganho de peso, afetando de forma negativa a percepgao corporal da
adolescente.

Nota importante 2: Fatores que agravam os transtornos alimentares: Manejo nutricional
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 Dietas mais tradicionais para o controle do diabetes baseadas em porcoes e
quantidades restritas de alimentos, assim como dietas mais flexiveis como a contagem
de carboidratos, frequentemente sdo percebidas como uma forma de restri¢do.'”**

Nota importante 3: Fatores que agravam os transtornos alimentares: Automonitoramento

» Necessidade de monitorizagao constante dos niveis de glicose pode gerar ansiedade e
ao mesmo tempo frustragao, podendo levar a a diminuigao com o autocuidado.

Tratamento

Quanto mais precocemente o transtorno alimentar for diagnosticado e tratado, melhor o
prognostico. Deve-se determinar, no momento do diagndstico, se existe risco de vida ou
necessidade de hospitalizagao. O tratamento deve ser feito sempre com equipe
multiprofissional capacitada. Além disso, hd necessidade de tratamento psicoterapico
individual visando trabalhar aspectos da aceitacao do diabetes, da autoestima e imagem
corporal. E fundamental estabelecer um apoio psicoldgico da familia."*** A indicacéo de
medicamentos geralmente € necessaria na presenca de comorbidades, como depressao e
ansiedade associadas ao quadro de transtorno alimentar, sempre considerando possiveis
efeitos colaterais e contraindicacdes no diabetes mellitus.>*>!

Com relacdo ao uso de medicamentos, a indicagao poderia ser necessaria na presenca de
comorbidades como depressao e ansiedade associados ao quadro de transtorno alimentar,
sempre levando em conta possiveis efeitos colaterais e contraindicacoes no diabetes
mellitus. ***

Com relacdo ao tratamento farmacoldgico do Transtorno da Compulsao Alimentar (TCA) o
unico medicamento atualmente aprovado pela Food and Drug Administration é a
lisdexanfetamina. Este medicamento ¢ um dos pilares do tratamento para transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), mas como um dos seus efeitos, promove
também uma diminuicdo do apetite. Embora nao tenha contra-indicagoes especificas para
uso em pacientes com DM2, tem contraindicagoes cardiovasculares conhecidas e deve ser
usado com cautela em pacientes com hipertensao arterial. Como a doenca cardiovascular e
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a hipertensao podem ser comorbidades no DM2, isso limita ainda mais as possiveis op¢oes
de tratamento. *

Recomendacoes

R1. E RECOMENDADO identificar possiveis sinais de alerta de transtornos alimentares em

todos os adolescentes e jovens com diabetes mellitus tipo 1 em razao da alta prevaléncia
nesta populagao.

Lot [ Nivel B

Sumario de evidéncias:

» Os transtornos alimentares e suas variantes subclinicas sao aproximadamente duas
vezes e meia mais comuns em adolescentes do sexo feminino com DM1 do que em seus
pares sem diabetes.””

» Trabalhos avaliados sustentam que transtornos alimentares sao prevalentes em
adolescentes e jovens adultas com DM1, com implicacgoes clinicas no curto e no longo
prazo.””

« E importante a investigacdo de transtornos alimentares nesta faixa etaria pelos
profissionais de saude que acompanham e participam do tratamento, devendo envolver
também os familiares, que precisam estar atentos a mudancgas no comportamento de
seus filhos em relagao ao uso de insulina, monitorizacao da glicemia e mudanca de
habitos alimentares. >'***

O transtorno alimentar mais prevalente entre pessoas com diabetes é a omissao da
dose de insulina para controle de peso, relatado em 2% das meninas pré-adolescentes’
e em 11% a 15% das meninas adolescentes.”

« Em uma andlise populacional envolvendo 770 individuos na faixa etdria de 11 anos a
19 anos, 31,6% dos participantes relataram restrigao de insulina e 6,9% relataram
omisséo de insulina apds comer em excesso.*?

Nota importante 4: Uso de escores diagndsticos

» Ferramentas especificas como o DEPS-R para o rastreamento de transtornos
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alimentares em pessoas com DM1 ainda ndo tém validacéo na lingua portuguesa.*

R2. E RECOMENDADA a realizacéo de diagndstico e tratamento dos transtornos
alimentares associados ao diabetes pela equipe de satde multidisciplinar capacitada,
composta por psiquiatra, psicélogo, endocrinologista, diabetologista e nutricionista.

- Nivel C

Sumario de evidéncias:

» Considera-se fundamental que todos os componentes da equipe multidisciplinar
(psiquiatra, endocrinologista, psicélogo, nutricionista, dentista, enfermeiro) que
atendem pessoas com diabetes estejam atentas e aptas para a suspeita da presenca de
transtorno alimentar.***°

» A maioria dos estudos e diretrizes recomenda a terapia cognitivo-comportamental
como sendo o tratamento de primeira linha para o tratamento dos transtornos
alimentares em geral, incluindo a bulimia e a anorexia nervosa. Essas formas de
tratamento devem ser realizadas por profissionais especializados com experiéncia na
drea de transtornos alimentares 22!

R3. E RECOMENDADO avaliar a presenca de complicagdes cronicas microvasculares em
adolescentes e jovens com DM1 com menos de cinco anos do diagnostico que apresentem
transtornos alimentares associados a omissao ou restricao da insulina com a intengao de
perder peso.

- Nivel C

Sumario de evidéncias:

» A omissao ou a restricao deliberada de insulina como forma de controlar o peso,
induzindo hiperglicemia e glicostria e o tempo de duracao da omissdo, demonstrou
estar associada a controle glicémico insatisfatorio, a niveis elevados de hemoglobina
glicada (Alc) e ao aparecimento mais precoce de complica¢des cronicas relacionadas
ao diabetes, como retinopatia, nefropatia e neuropatia. *******°

» Um estudo observacional realizado com 91 mulheres jovens (entre 12 anos e 18 anos)
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com DM1 determinou a prevaléncia e persisténcia de transtornos alimentares através
de autorrelatos de alimentacao, incluindo omissao ou diminui¢ao intencional de
insulina para o controle de peso. A idade média das participantes era 15 = 2 anos e a
duragao do DM1 7 % 4 anos. No inicio do estudo 26 das 91 jovens (29%) tinham
transtornos alimentares. Destas, o transtorno persistiu em 18% e melhorou em 11%
apos quatro a cinco anos de seguimento. Das 65 mulheres com comportamento
alimentar normal no inicio do estudo, 15% desenvolveram transtornos alimentares no
mesmo periodo. A omissdo ou diminuicao da dose de insulina para perder peso foi
relatada em 14% das participantes no inicio do estudo e em 30% apds o segmento
(p=0,003). O HbAlc foi maior no grupo com transtornos alimentares mais graves (11.1
+ 1,2%) do que no grupo com transtornos alimentares moderados (8,9 = 1,7%) e no
grupo sem transtorno alimentar (8,7 + 1,6 p<0,001). Transtornos alimentares

ocorrendo no inicio do estudo foram associados a retinopatia 4 anos depois (p=0,004).
1

« E fundamental que os profissionais de satde envolvidos no acompanhamento e
tratamento de pessoas com diabetes estejam cientes da associacao frequente de
complicagOes microvasculares com transtornos alimentares. A prevengao com
identificagao precoce e estratégias de rastreamento é muito importante para ajudar a
reduzir o risco de complicacdes microvasculares do diabetes neste grupo. ***1>#

R4. Na abordagem de pessoas com DM1 e transtornos alimentares, E RECOMENDADO a
supervisao por familiares, cuidadores e profissionais de satide, para evitar a omissao e o
manejo inapropriado da insulinoterapia.

- Nivel C

Sumario de evidéncias:

» Considera-se, com base em opiniao de experts, que, na avaliacao multidisciplinar do
DM1 com transtornos alimentares, deva ser abordado: 1) o potencial para omissao de
doses de insulina em uso; 2) o controle metabdlico; 3) a necessidade energética
nutricional; 4) a imagem corporal; 5) o funcionamento familiar; 6) o tipo e frequéncia
de exercicios; 7) a compulsdo alimentar; 8) aspectos relacionados a purgacao,
incluindo uso abusivo de laxantes; e 8) os padroes de sono.

» Meta de peso deve ser estabelecida pela equipe responsavel pelos cuidados as pessoas
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com DM.

* A equipe de satde nao deve apoiar ajustes de insulina para justificar comportamentos
de compulsao alimentar ou restrigoes alimentares patologicas.

A supervisao na administragao de insulina por familiares ¢ importante no tratamento
dos disturbios alimentares em pessoas com DM.

R5. E RECOMENDADO atencéo especial da equipe multidisciplinar ao maior risco de
episddios de hipoglicemia e de cetoacidose em pessoas com DM1 e transtornos alimentares.

- Nivel C

Sumario de evidéncias:

« Individuos com transtornos alimentares frequentemente ndao reconhecem ou admitem
que estao doentes, sendo mais dificil de ser percebido pelo paciente e pela propria
familia quando o diabetes também esta presente.

* O risco de hipoglicemia e cetoacidose diabética recorrente é aumentado, assim como é
maior a dificuldade para se conseguir controle metabdlico adequado. O surgimento de
complicagbes cronicas também é mais precoce, especialmente a retinopatia, a
nefropatia e a neuropatia diabética.'*">**

R6. Em pessoas com diabetes e transtornos alimentares, E RECOMENDADO orientar um
planejamento alimentar e psicoeducacao, alertando quanto aos riscos de hipoglicemia e
cetoacidose.

- Nivel C

Sumario de evidéncias:

* O planejamento alimentar ¢ uma ferramenta fundamental no tratamento dos
transtornos alimentares em pacientes com diabetes, fornecendo orientagao pratica
para o paciente e seus cuidadores. Planos alimentares eficazes possuem trés objetivos:
atender as necessidades de energia e nutrientes; proporcionar abordagem organizada
para o consumo de alimentos; e dessensibilizar alimentos temidos, excessivos ou
purgados. A orientagao do plano alimentar para o tratamento é uma intervencao
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comportamental indispensavel.

» Na anorexia nervosa, a terapia envolve trés fases principais: 1) restituicdo do peso
perdido, utilizando-se, quando necessario, suplementos alimentares e reposicao
vitaminica;* 2) tratamento de distarbios psicoldgicos, como distor¢do da imagem
corporal, baixa autoestima e manejo dos conflitos interpessoais. Orientagao deve ser
dada ao paciente e a familia quanto a necessidade de reduzir ou parar a atividade
fisica.”

Nota importante 5: Plano alimentar Recomendado’"

 Deve ser individualizado, com mudancgas graduais em relagao a ingestao alimentar
atual do individuo

» Deve ser focado em atender as necessidades de energia (macronutrientes e
micronutrientes)

» Deve ser organizado em refeigoes como café da manha, almoco, jantar e pequenos
lanches

 Deve ser flexivel

» Deve estabelecer maior variedade de alimentos selecionados

Nota importante 6: Principios alimentares intuitivos

 As evidéncias sao limitadas sobre a eficacia do ensino de principios alimentares
intuitivos para pacientes com transtornos alimentares.”

« Estudo piloto de dois anos avaliou a eficacia de um programa alimentar intuitivo para
pacientes em um centro de tratamento de transtornos alimentares.

» O comer intuitivo retine estratégias alimentares dirigidas internamente, reconhecendo
e respondendo aos sinais de fome e saciedade, e atencao para experimentar o ato de
comer.

« Pacientes podem desenvolver habilidades de alimentagdo intuitiva.-
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Tabela de Recomendacoes

RECOMENDACAO CLASSE NIVEL

R1. E RECOMENDADO identificar possiveis sinais de alerta de
transtornos alimentares em todos os adolescentes e jovens com
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), em razao da alta prevaléncia
nesta populagao.

R2. E RECOMENDADA a realizacéo de diagnéstico e
tratamento dos transtornos alimentares associados ao diabetes
por uma equipe de saide multidisciplinar capacitada, composta
por psiquiatra, psicélogo, endocrinologista, diabetologista/e
nutricionista.

R3. E RECOMENDADO avaliar a presenca de complicacdes
cronicas microvasculares em adolescentes e jovens com DM1
com menos de 5 anos do diagnostico que apresentem
transtornos alimentares associados a omissao ou restricao da
insulina com a intengao de perder peso.

R4. Na abordagem de pessoas com DM1 e transtornos
alimentares, E RECOMENDADA a supervisao por familiares,
cuidadores e profissionais de satude, para evitar omissao e
manejo inapropriado da insulinoterapia.

R5. E RECOMENDADO atencéo especial da equipe
multidisciplinar ao maior risco de episodios de hipoglicemia e
de cetoacidose em pessoas com DM1 e transtornos
alimentares.

R6. Em pessoas com diabetes e transtornos alimentares E
RECOMENDADO orientar um planejamento alimentar
alertando quanto aos riscos de hipoglicemia e cetoacidose.
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