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1.0 QUE E NOVO OU DIFERENTE DM2 que pretendam jejuar por motivos religiosos. E
o A educagdo pré-jejum aborda o tipo e a a¢do da insulina, a
e A edicdo de 2022 das orientagdes apresenta atualizagdes das monitoragdo da glicose, a nutricdo, a atividade fisica, os dias
secgOes anteriores e inclui o jejum de outras religides, para além de doenga, a hiperglicémia, bem como o reconhecimento e o
do Ramadao. tratamento da hipoglicémia. E

« Evidéncias acerca da utilizacio de monitores continuos de glicose ~ + E importante o aconselhamento antes do jejum sobre a

(MCG) e da infusdo subcutdnea continua de insulina (ISCI) durante permissibilidade e a necessidade da automonitoracéo da glicémia
ojejum. por picada no dedo (AMGC) ou da injecdo de insulina durante o
« Jejum em jovens com diabetes tipo 2 (DM2). jejum para prevenir complica¢des agudas. E

« A otimizagdo da glicémia antes do jejum é uma medida essencial
para garantir um jejum seguro. C
2.SU MAR|O EXECUTIVO E RECOMEN DACG ES « Ainconsciéncia da hipoglicémia deve ser excluida antes do jejum e
monitorada durante o jejum. C
2.1 Aconselhamento pré-jejum
o 0 aconselhamento pré-jejum e a educagdo para a diabetes sdo 2.2 Monitoracdo da glicose

recomendados em todas as criangas e adolescentes com DM1 e  « Recomenda-se a realizagdo frequente de AMGC ou MCG durante o



jejum para minimizar o risco de hipoglicémia e detetar periodos de
hiperglicémia. B

A utilizacdo de um MCG em tempo real (MCGtr) ou MCG de registo
intermitente (MCGri) pode facilitar os ajustes da dosagem de

insulina durante o jejum. E

Considerar a qualidade e a quantidade de alimentos oferecidos
apds a quebra do jejum para prevenir complicacbes agudas,
aumento excessivo de peso e alteragdes adversas no perfil
lipidico. €

Considerar refeicdes baseadas em carboidratos de baixo indice
glicémico e incluir fruta, legumes e proteinas magras. Devem ser
usadas as gorduras monoinsaturadas e polinsaturadas em vez das
gorduras saturadas. Os doces e os fritos devem ser limitados, e as
bebidas agucaradas devem ser evitadas. C

Para o jejum do Ramaddo, considerar consumir a refei¢do antes do
amanhecer (Suhor) o mais tarde possivel. E

A contagem de carboidratos nas refeicdes antes do amanhecer e
ao por-do-sol (Iftar) permite adequar a dose de insulina de agdo
rapida a ingestdo de carboidratos. C

Manter a hidratagdo bebendo &gua e outras bebidas n&o
acucaradas a intervalos regulares durante as horas sem

jejum. E

Quebrar o jejum imediatamente, independentemente do
momento, se ocorrer hipoglicémia. Isto aplica-se as hipoglicémias
sintomatica e assintomatica (niveis de glicose sanguinea (GS) <70

mg/dl ou 3,9 mmol/l). E

Sugere-se que os cuidados dos jovens com DM1 durante o jejum
sejam levados a cabo por especialistas na gestdo da diabetes nesta
faixa etaria. C

E necessaria a supervisdo regular por profissionais de salide
durante o més do Ramad&o e os periodos de jejum de outras
religiGes, para minimizar os riscos potenciais de hiperglicémia,

hipoglicémia, cetoacidose e desidratagao. C

Sugere-se que seja estabelecido um consenso acerca da idade
minima para o jejum por membros do grupo de trabalho com
conhecimento e interesse no jejum religioso. Este consenso deve
ser aprovado por académicos religiosos de modo a unificar as
regras relativas ao jejum e as excegoes. E

E importante compreender corretamente as regras das religides
sobre o jejum e a doenca, que permitem que as pessoas
com problemas de salde ndo jejuem. A articulagdo com os
académicos religiosos deve ajudar a persuadir as pessoas que ndo
relinem os critérios para o jejum e evitar os seus sentimentos de

culpa. E
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Ojejum éaconselhado, com regrasvaridveis,em adultos e adolescentes
saudaveis nas diferentes religides. Um objetivo comum do jejum nestas
religides é ganhar autocontrole, despertar a consciéncia espiritual
e compreender melhor a situacdo dos pobres e dos famintos. Nesta
seccdo, sdo apresentadas regras gerais e orientacdes religiosas acerca
da observancia e da quebra do jejum nas diferentes religiGes, com
énfase nos potenciais efeitos sobre a salide e os resultados glicémicos

das criangas e adolescentes com DM1 que optam pelo jejum.

0 jejum do Ramadé&o é um dos cinco pilares do Isldo e é obrigatério
para todos os mugulmanos adultos e adolescentes saudaveis a partir
do momento em que completam a puberdade.! De acordo com as
regras isldmicas e a orientagdo da Sunnah (a via do profeta Maomé),
um individuo fica sujeito as regras da Shari'a que se aplicam quando
sdo atingidas caracteristicas especificas da puberdade.

Aproximadamente 1,9 mil milhdes de mugulmanos celebram
0 nono més do calendario Hijri (lunar), que se destaca pelo jejum
do Ramaddo em todo o mundo.2 O estudo de base populacional
Epidemiology of Diabetes and Ramadan (EPIDIAR), realizado em 13
paises e que envolveu quase 13.000 adultos com diabetes, mostrou
que 78,7% dos individuos com diabetes tipo 2 (DM2) e 42,8% dos
individuos com DM1 jejuam durante pelo menos 15 dias no Ramadéo.
A Ardbia Saudita atingiu o nimero maximo de individuos com DM1
que optaram por jejuar.’

A duracdo do jejum durante o Ramaddo varia em funcdo da
localizagdo geografica e da estagdo do ano, mas é obrigatdrio entre o
amanhecer e o anoitecer. Durante este periodo, as pessoas que jejuam
abstém-se de comer, beber, usar medicamentos orais e fumar. Ndo
ha restricdes a ingestdo de alimentos ou liquidos entre o anoitecer e
o amanhecer.* O jejum durante o Ramaddo ndo tem como objetivo
trazer dificuldades excessivas ou causar qualquer efeito adverso
ao individuo. O Isldo permitiu que varios tipos de pessoas fossem
isentados do jejum; por exemplo, mulheres menstruadas, gravidas
ou a amamentarem, criangas pré-plberes, idosos, individuos com
qualquer doenca aguda ou crénica em que o jejum fosse prejudicial
para a saude, individuos com uma incapacidade intelectual ou
individuos em viagem.! Estes principios constituiram a base de todas
as declaragdes de consenso de varios grupos.®” As disposi¢Oes de al-
Fitr (ou seja, ndo observar o jejum) no Ramadao aplicam-se se houver
alguma doencga, de acordo com as palavras do Todo-Poderoso: "A
quem estiver enfermo ou em viagem, que jejue 0 mesmo numero
de outros dias, e aos que lhes derem apoio, resgatai a comida do
pobre".! Por conseguinte, se uma pessoa jejuar e lhe sobrevier mal ou
dificuldades graves durante o jejum, pode estar a cometer um pecado.*

Existem varias crencas relativamente as préticas de gestdo da
diabetes durante o Ramadao. Num estudo sobre o jejum durante o
Ramad&o que incluiu 800 individuos com diabetes, 67% indicaram
que picar a pele para medir os niveis de GS quebra o jejum.? Esta
crenca pode pdr em perigo os individuos com diabetes e predispd-

los a complicagBes agudas. O aconselhamento médico e a articulagdo
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com académicos islamicos podem ajudar a corrigir esta interpretagdo
errada, bem como a compreender e garantir um jejum mais seguro.
Apesar de alguns especialistas considerarem o jejum, particularmente
durante o Ramad&o, uma prética de alto risco para a deterioragdo
metabdlica, estudos recentes demonstraram que os individuos com
DM1 podem jejuar em seguranca durante o Ramadao, desde que
cumpram o plano de gestdo especifico para o jejum e estejam sob

supervisdo profissional rigorosa.®®

A lgreja ortodoxa cristd oriental é a segunda maior igreja cristd, com
aproximadamente 300 milhdes de membros.** O Jejum Ortodoxo (JO)
constitui um componente basico e tradicional da religido, praticado
por uma grande proporcao da populagéo ortodoxa.!* O JO inclui trés
periodos principais de jejum: 40 dias antes do Natal, 48 dias antes
da Péscoa, 14 dias antes da Assung&o, juntamente com o periodo de
jejum anterior a Festa de S&o0 Pedro e Sdo Paulo (Santos Apdstolos)
(que dura entre 0 e 30 dias, dependendo do feriado da Pascoa), outros
trés dias feriados (5 de Janeiro, 29 de Agosto e 14 de Setembro),
bem como todas as quartas e sextas-feiras. As pessoas com idades
compreendidas entre os 18 e os 59 anos devem jejuar durante estes
periodos.

0J0 éuma espécie de dieta periddica que recomenda a abstencgdo
da carne, produtos lacteos e ovos durante cerca de 180 dias por ano,
e também a abstencdo de peixe durante 155 dias. A dieta durante os
periodos de jejum caracteriza-se por um maior consumo de cereais,
leguminosas, frutas, legumes, frutos secos e marisco. Por este motivo,
pode ser considerada como um padrdo alimentar vegetariano, em
que os periodos de jejum e ndo jejum sdo alternados, partilhando
caracteristicas comuns com a dieta mediterranica classica.*»*?

Estudos em seguidores da dieta do JO, conduzidos em trés paises
diferentes (Grécia, EUA e Egipto), relataram uma baixa ingestdo de
energia total, de gordura (total, saturada e trans) e de proteina animal,
uma elevada ingestdo de proteina vegetal, de carboidratos complexos
efibras, e de vitamina C, acido félico e magnésio e uma baixa ingestdo
de célcio e vitamina D durante diferentes periodos do jejum.t>14

O plano de refeicées do JO tende a ter um elevado teor de
carboidratos. Assim, é aconselhdvel que as pessoas com DM1
escolham carboidratos de baixo indice glicémico e os consumam em
combinac&o com fibras, proteinas (leguminosas, marisco) ou gorduras
(azeite). O centeio, a cevada, a aveia, o arroz integral, a quinoa ou o
amaranto também s3o adequados.*®

Apesar de os dados sobre o efeito da dieta do JO sobre a satde
metabdlica serem heterogéneos, foi sugerido um potencial beneficio
sobre o perfil lipidico, mas ndo existem dados sobre os efeitos nos
resultados cardiovasculares e musculo-esqueléticos. Os aspetos
negativos do JO, atribuidos principalmente as limitacdes de vitaminas
especificas na dieta (D e B12) e minerais (calcio e ferro) ndo devem ser
ignorados e os profissionais de saide podem fornecer orienta¢des

relevantes as pessoas que seguem o0 JO.13

0 jejum do Yom Kippur é um jejum importante e o dia mais sagrado

da religido e do calendario judaicos. E obrigatério para todos os

judeus adultos e adolescentes saudaveis a partir dos 13 anos de idade,
no caso do sexo masculino, e dos 12 anos, no caso do sexo feminino.
Todos os judeus observantes e a maioria dos ndo observantes
praticam este jejum de 25 horas. Comega ao anoitecer (fim do nono
dia de Tishrei - primeiro més do ano lunar judaico) e termina no dia
seguinte (décimo de Tishrei) ao por-do-sol.*® A atividade durante
este jejum envolve sobretudo a oracéo e o exame de consciéncia nas
sinagogas. A lei judaica inclui 5 outros dias de jejum entre o amanhecer
e 0 anoitecer, e na maioria destes o jejum apenas é praticado por
judeus observantes. Durante o jejum, os judeus abstém-se de comer,
beber e fumar. O jejum ndo tem como objetivo causar qualquer efeito
adverso ao individuo.” A lei judaica permite que muitos tipos de
pessoas sejam isentadas do jejum; por exemplo, criangas pré-puberes,
mulheres no dia do parto e nos dias préximos, individuos com doencas
em que o jejum possa ser prejudicial para a saude e individuos com
incapacidade intelectual.’” A lei judaica define um estado intermédio
em que as pessoas que precisam de quebrar o jejum por razdes de
saude podem comer intermitentemente pequenas por¢des de 30 g, de
acordo com um horario programado.t®

Tém sido utilizadas varias abordagens para a gestdo da diabetes
durante o jejum. Inicialmente, antes da era dos glucémetros e dos MCG,
as pessoas com diabetes eram isentadas do jejum. Nas dltimas duas
décadas, varios estudos mostraram que os ajustes na dose de insulina
e a monitoragdo rigorosa podem permitir um jejum seguro para
individuos com DM1.1#2! A lei judaica indica que o aconselhamento
médico especifico e a articulagdo com juristas académicos judeus
devem facilitar e ajudar a assegurar um jejum mais seguro para o

individuo.1*2!

O jejum também é comum em outras religies do mundo. E sabido
que os seguidores do hinduismo, do budismo e do jainismo acreditam
que o ato de jejuar resultaria na transformacdo espiritual do individuo
ou da comunidade.

No hinduismo, sdo frequentemente praticadas diferentes formas
de jejum ao longo do ano. O jejum n&o é considerado uma obrigagdo,
mas um ato espiritual e moral, cujo objetivo é purificar o corpo e a
mente para adquirir o autodominio e a graca divina. Existem diferentes
formas de jejum que variam consoante as crencas pessoais, familiares
e comunitdrias, que podem ser rigorosas e dificeis de seguir, ou
relativamente faceis e suscetiveis a modificagdes imediatas. O periodo
de jejum pode ser de um sé dia, semanal (em dia(s) especifico(s) ao
longo do ano), bimensal (Pradosha - décimo terceiro dia de cada
quinzena do calendario hindu), mensal (Ekadashi - décimo primeiro
dia do més lunar hindu, e Purnima - dia de lua cheia). Os periodos
de jejum mais prolongados podem durar nove dias e sdo seguidos
uma ou duas vezes por ano (Navratras), ou tém a duragdo de um més
(més Kartik). Existe uma variabilidade de acordo com o momento, a
duracgdo e o tipo de alimentos ingeridos, incluindo a ndo ingestdo de
alimentos nem de agua, permissao de dgua; permissdo de fruta e leite,
e permissao de arroz partido ou pain¢o.

No budismo, embora o jejum seja geralmente praticado por
monges, os leigos podem jejuar voluntariamente como parte de

uma observancia espiritual pessoal. A Quaresma budista é o jejum e



banquete observados durante trés meses lunares por ano durante a
estagdo das chuvas, em que os budistas jejuam durante um periodo
de 12 horas, do meio-dia a meia-noite, seguindo-se um banquete de
12 horas, da meia-noite ao meio-dia.* Alguns budistas leigos devotos
também seguem a regra durante dias especiais de observancia
religiosa, em que ndo se deve comer depois da refeicdo do meio-dia. A
duragdo do jejum pode variar entre trés (sanzhai) e seis dias (liuzhai).*
Na primeira metade do primeiro, quinto e nono meses, observa-se
também um jejum continuo prolongado (changzhai).

0 jejum tem uma prevaléncia semelhante no jainismo, observado
durante festivais, dias santos, aniversarios e datas comemorativas.
Existem varios tipos de jejuns, que variam de 24-36 horas a varios
dias e meses. O Paryushan é o principal festival durante as mongdes,
que normalmente dura oito ou dez dias nas tradi¢cdes Swetambara e
Digambara (as duas principais seitas do Jainismo), respetivamente.?
Os Jainistas Digambar normalmente ndo consomem comida e/ou
agua (fervida) mais do que uma vez por dia; enquanto os jainistas
Shwetambar bebem apenas agua fervida durante os seus dias de
jejum. Muitos jainistas observam um tipo de jejum abstendo-se de
comida e dgua ap6s o por-do-sol. O Varshitap (jejum de um ano) é um
tipo de jejum no Jainismo em que os devotos jejuam durante 13 meses
e 13 dias, em que jejuam por completo em dias alternados e ingerem
uma dieta limitada entre o nascer e o p6r-do-sol nos outros dias.

Os bahais jejuam durante 19 dias no més de Ala (Margo), quando
as pessoas entre os 15 e 0s 70 anos ndo consomem qualquer alimento
ou dgua entre o nascer e 0 por-do-sol. No taoismo, o jejum é observado

sob a forma de Bigu, em que se evita comer cereais.

Foram publicadas muitas analises, declara¢des de consenso e opinides
de peritos que descreveram em detalhe os principios dos cuidados na
diabetes durante o jejum (especialmente durante o Ramadé&o).>"%2
A International Islamic Figh Academy, juntamente com a organizagdo
islamica para as ciéncias da salde, desenvolveu um guia completo
ap6s uma analise exaustiva da literatura acerca dos riscos possiveis
do jejum durante o Ramadéao para as pessoas com diabetes. Entre
os grupos estratificados por riscos definidos, o grupo das pessoas
com DM1 é considerado de risco muito elevado.®*° No entanto, este
documento n3o é especifico para os jovens com diabetes e os estudos
globais sobre o jejum religioso nesta populagdo sdo limitados.

Um inquérito realizado por Elbarbary et al. destacou as variagbes
entre médicos de 16 paises predominantemente muculmanos, no
tratamento de criangas e adolescentes com DM1. Existem variagdes
substanciais nas perce¢Ges, crengas, gestdo geral e a prética da
terapéutica com insulina nesta faixa etdria durante o jejum.22 O
inquérito também salientou as limitagdes relacionadas com a
confianca nos dados sobre a seguranca e o impacto metabdlico do
jejum com base em estudos realizados em adultos com DM2.32 Além
disso, existe muito pouca literatura acerca de questdes relacionadas

com o jejum em outras religides que ndo o Isléo.
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Em muitos centros de diabetes que gerem populagdes mugulmanas,
os profissionais de salde estdo de acordo na medida em que os
adolescentes podem jejuar se tiverem um controle glicémico razoavel,
uma boa consciéncia da hipoglicémia e a vontade de monitorar
frequentemente os seus niveis de GS durante o jejum.®* Um inquérito
recente indicou que quase 80% dos médicos que cuidam de criangas
e adolescentes com diabetes lhes dariam permissdo para jejuarem se

assim o desejassem.*

A avaliacdo e a educagdo antes do jejum sdo vitais para assegurar a
adequacdo e a seguranga do jejum nos jovens com diabetes. Muitas
unidades de diabetes organizam sessdes educativas especiais antes
do més do Ramadao para garantir um jejum seguro.

As estratégias para a educagdo e a avaliac3o relativa a diabetes
anterior ao jejum incluem os seguintes pontos:

1. Educacdo centrada no jejum, incluindo nutri¢do, atividade fisica
e ajuste da dose de insulina, bem como gestédo de emergéncia da
hipoglicémia, hiperglicémia e cetoacidose diabética (CAD).

2. Avaliagdo médica, incluindo avaliagdo da consciéncia da
hipoglicémia.

3. Otimizagao da glicémia antes do jejum de modo a reduzir os
potenciais riscos associados ao jejum e minimizar as flutuagdes
de glicose.

4. AMGC frequente ou utilizagdo de um MCG em tempo real (MCGtr)/
MCGri, juntamente com formacdo sobre como interpretar as
leituras e as agBes a tomar.

5. Orequisito é interromper imediatamente o jejum para tratar uma

hipoglicémia ou prevenir complicagdes agudas.

A falta de uma avaliagdo pré-jejum e uma educagdo adequada acerca
da diabetes sdo os principais obstaculos a um jejum seguro em
pessoas com DM1.323Eid et al. mostraram que um programa educativo
composto por sessGes semanais antes e durante o Ramadao permitiu
que as pessoas com diabetes jejuassem em seguranga, com um
ntmero reduzido de eventos hipoglicémicos por més.* Uma revisdo
sistemdtica mostrou que a educagdo acerca da diabetes centrada no
Ramaddo em doentes com DM2 resultou numa redugdo substancial
da hipoglicémia e numa melhoria da HbA1c.*® A educacgdo estruturada
também foi associada a uma diminui¢do de 61% do risco de CAD em
adultos com DM1.%"

O programa educativo Dose Adjustment for Normal Eating
(DAFNE) (ajuste da dose para uma alimentacdo normal) salienta a
importancia da dosagem flexivel, da contagem de carboidratos e da
adequagdo da insulina a ingestdo de carboidratos.” Este programa,
juntamente com um MCGtr ou um MCGri, pode ajudar as pessoas com

DM1 sem complicagGes a jejuar em seguranca durante o Ramadéao.®*
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Num estudo realizado no Kuwait, as pessoas com DM1 que utilizavam
um MCG e receberam formagdo DAFNE tiveram uma incidéncia
reduzida de hipoglicémia durante o Ramaddo, comparativamente
ao periodo pré-Ramaddo - sem episddios de hipoglicémia grave,
CAD, lesdo renal aguda ou hospitalizacdo durante o Ramadado, nem
evidéncia de aumento na variabilidade da glicose.***® Outros estudos
demonstraram que os individuos com DM1 que receberam educagdo
especifica acerca do Ramad&o mostraram mais vontade de jejuar, uma
vez que eram mais capazes de gerir a sua diabetes, e tiveram melhores
resultados glicémicos e menos complicagGes.**

Estudos qualitativos sugerem que a educagdo estruturada
especifica acerca do Ramadao deve ser desenvolvida e implementada
na pratica clinica.**** As orientagOes praticas da DAR de 2021 (Alianca
internacional para a diabetes e 0 Ramad&o) também sugeriram que os
individuos com diabetes que desejem jejuar e que recebam avaliagdo
e educacdo pré-Ramadao, devem jejuar durante alguns dias nos dois
meses que antecedem o Ramadao.’

Em resumo, a implementagdo mais alargada da educagdo
especifica acerca do jejum, tanto em individuos com DM1 como com
DM2, especialmente os que estdo a fazer insulinoterapia, é de extrema

importancia.

Combase noniimero crescente de tecnologias que apoiam os cuidados
com a diabetes, a telemedicina tem sido proposta como uma solugao
importante para satisfazer a necessidade de expandir os cuidados em
beneficio das pessoas com diabetes, melhorando simultaneamente a
eficiéncia e contendo os custos.* Durante a pandemia de COVID-19, a
telemedicina e a telemonitoracao passaram de um objetivo ambicioso
para um padrdo de cuidados de facto para a gestao da diabetes.*

Estudos limitados investigaram o papel da telemedicina na
gestdo da diabetes durante o Ramaddo ou outros jejuns religiosos,
especialmente em adolescentes com DM1.

Em 2020 e 2021, o més sagrado do Ramaddo coincidiu com a
pandemia de COVID-19 e o confinamento. O acesso limitado aos
cuidados de salde e a necessidade continua de avaliagdo e consulta
de diabetes antes e durante o Ramaddo realcaram a necessidade
urgente de solugdes de satide digitais nos cuidados com a diabetes. O
inquérito global da DAR a 1.483 participantes mugulmanos com DM1
mostrou que 26,8% dos participantes com idade <18 anos e 73,2%
dos participantes com idade =18 anos jejuaram durante o Ramadao
durante a pandemia de COVID-19 em 2020.%

Ao comparar os beneficios a curto prazo de uma educa¢do
centrada na diabetes complementada por telemonitoracdo com a
educagdo isolada em individuos com DM2 que jejuaram durante
o Ramadéo, a frequéncia de hipoglicémias foi menor no grupo
telemonitorado.*” Do mesmo modo, o estudo Making Ramadan
Fasting A Safer Experience (MRFAST) (fazer do jejum no Ramadao
uma experiéncia mais segura) mostrou uma redu¢do nos episddios
de hipoglicémia e uma maior reducdo da HbAlc nos participantes
com DM2 afetos ao grupo telemonitorado, comparativamente ao

grupo de controle.®® Os participantes consideraram a telemedicina

uma alternativa mais conveniente, embora as barreiras tecnoldgicas
continuem a ser uma preocupag¢do. Um estudo prospetivo avaliou
o papel de um servico de apoio telefénico de 24 horas em pessoas
com diabetes durante o Ramadao e apoiou o seu papel-chave na
promogao de um jejum seguro e na redugdo de visitas e internamentos
hospitalares desnecessarios.” Mais de metade das 927 chamadas
eram questdes relacionadas com dados de monitora¢do da glucose e
o0 ajuste da dose de insulina na DM1.

De um modo geral, a telemonitoragdo constitui uma opgdo
atrativa na gestdo da diabetes durante o Ramadao e outros jejuns
religiosos, mas sdo necessarios mais dados de adolescentes com

diabetes.®®

Em individuos saudaveis, durante o jejum, os niveis de GS circulantes
tendem a baixar, levando a uma diminuigdo da secregdo de insulina.
Além disso, os niveis de glucagon e catecolaminas aumentam,
estimulando a glicogendlise e a gluconeogénese.”* Nas primeiras
horas de jejum, a glicogendlise satisfaz as necessidades de glicose do
organismo. Segue-se a gluconeogénese e, mais tarde, a cetogénese,
se a duragdo do jejum for prolongada. Respostas semelhantes,
embora em menor grau, ocorrem durante o jejum intermitente do
Ramadao.

Em pessoas com DM1, a hipoglicémia durante o jejum pode ndo
provocar uma resposta adequada do glucagon.®%* Além disso, os
individuos com neuropatia autonémica podem ter uma secre¢do de
epinefrina deficiente para contrariar a hipoglicémia.> Em individuos
com DM1 que jejuam durante o Ramad&o ou outras observancias
religiosas, podem também estar presentes anomalias nos hormdnios
contrarregulatérios (glucagon, cortisol e catecolaminas) devido a
perturbag&o dos ritmos circadianos normais e do ciclo sono-vigilia.
Além disso, existe um risco de hipoglicémia associado ao tratamento
com insulina exdgena durante o jejum com altera¢Ges no horario das
refei¢Bes.>

Varios estudos centraram-se nas alteragdes da homeostase
da glicose durante o jejum do Ramaddo. Num estudo conduzido
em jovens adultos sem diabetes® a usarem um MCG uma a duas
semanas antes, a meio, e quatro a seis semanas ap6s o Ramadao, foi
observado um aumento da drea hiperglicémica acima de 140 mg/dl
apds o Ramadao, em comparagdo com antes e durante o Ramadao,
juntamente com um aumento da variabilidade da glicose.®® No
entanto, existem poucos dados disponiveis acerca da seguranga e
dos efeitos metabdlicos do jejum em criancas e adolescentes com
DM1.3

Num estudo que avaliou o impacto do jejum do Ramaddo sobre
ataxa metabdlica em repouso (TMR), a atividade e o gasto energético
total (GET), o jejum foi associado a uma redugdo da atividade fisica
e da TMR, sem uma reducdo global do GET. O Ramadao difere da
fome prolongada e da fome a curto prazo, uma vez que a primeira
diminui a TMR, enquanto a fome a curto prazo pode aumentar a
TMR, o que tem sido atribuido a um aumento das concentragdes de

norepinefrina.>®



Muitos adolescentes com DM1 preferem jejuar para se sentirem iguais
aos seus pares sem diabetes.” O jejum pode aumentar a sua auto-
estima e torna-los mais felizes, uma vez que se sentem "maduros
e capazes" de cumprir as suas obrigacOes religiosas. No entanto,
tendo em conta o risco de complicagbes metabdlicas agudas em
individuos com DM1, sdo frequentemente aconselhados a ndo
jejuar.57262858 Apesar do facto de a diabetes permitir uma isengdo do
jejum, um grande nimero de jovens com diabetes sdo apaixonados
pelo Ramadao e submetem-se ao jejum com base em razdes sociais
e culturais e num sentido religioso de realizac30.>*" E frequente os
jovens com diabetes jejuarem sem o conhecimento ou a aprovagao
dos seus médicos.”

Previsivelmente, existe um receio generalizado entre as pessoas
com DM1 e os seus cuidadores relativamente a utilizagdo de insulina
durante o jejum, devido ao aumento do risco de hipoglicémia.*® A
hipoglicémia durante o dia é a complicacdo mais desagradavel, uma
vez que o seu tratamento implica a ingestdo de carboidratos e, por
conseguinte, leva a quebra prematura do jejum. A interrup¢do do
jejum pode induzir um sentimento de culpa e de fracasso.®* Os dados
indicam que a maioria dos adolescentes e criangas mugulmanas mais
velhas com DM1 conseguem jejuar durante o Ramadao, sendo que
uma grande parte deles é encorajada pelos seus pais a fazé-lo.%* As
suas expectativas de desenvolverem complica¢des sdo realistas, mas
subestimam a deterioragdo do controle glicémico durante o més. O
facto de a maioria concordar em quebrar o jejum em caso de surgirem
complicagGes é tranquilizador, o que torna o jejum mais seguro para
eles.

O programa DEAR (Diabetes Education and medication Adjustment
in Ramadan, educagao na diabetes e ajustes na medicacdo durante o
Ramadao) tinha como objetivo otimizar o controle glicémico antes do
Ramadao e fornecer uma avaliagdo do risco, prepara¢do, monitoracao
eintervencdo antes, durante e apds o Ramaddo.® O programa também
foi iniciado para se concentrar na cobertura dos aspetos religiosos
e médicos relevantes envolvendo um lider religioso e uma equipa
de profissionais de saide mugulmanos. O estudo sublinhou que as
deficiéncias no conhecimento relativamente ao jejum no Ramadao,
observadas entre os profissionais de salide, podem fazer com que
as pessoas com diabetes optem por ndo informar a sua equipe de
cuidados de saude de que v@o jejuar, particularmente em paises de
minoria mugulmana.®

Dependendo do local onde vivem, é frequente os adolescentes
irem a escola durante todo o dia e participarem em atividades pos-
escolares, incluindo desporto, durante o Ramadao, apesar de sofrerem
perturbagdes do sono e alteragBes das rotinas, com a quebra tardia
do jejum e o acordar cedo para fazer o Suhoor antes do amanhecer.
Para os adolescentes com DM1, o jejum acrescenta mais desafios,
especialmente para os que vivem em sociedades com minorias
muculmanas, onde pode n&do haver ajustes nos horarios escolares e
desportivos, particularmente quando as horas de jejum sdo mais (no
Verdo).

Os efeitos psicoldgicos do jejum durante o Ramaddo podem

é’:'ISPAD

Intemational Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes

variar. Tanto os individuos saudaveis como as pessoas com diabetes
podem experimentar resultados psicoldgicos opostos por diferentes
razBes, incluindo as alteragbes que acompanham a pratica do jejum.®
E necessaria mais investigacdo para avaliar os efeitos psicolégicos do
jejum durante o Ramadao em adultos, bem como em adolescentes
com DM1 ou DM2.

Os potenciais riscos associados ao jejum sdo a hiperglicémia, a
hipoglicémia, a CAD, os episddios trombdticos e a desidratagdo.>”
Embora a maioria dos dados disponiveis se baseie em estudos com
adultos, uma abordagem individualizada, uma monitoragao rigorosa
dos niveis de GS e um acompanhamento semanal com a equipa
médica constitui a melhor abordagem para prevenir complicagbes

agudas tanto em adultos como em jovens com diabetes.®

Os dados acerca do impacto do jejum do Ramaddo sobre os
resultados glicémicos baseiam-se em alguns pequenos estudos com
resultados inconsistentes. Alguns estudos em criangas com diabetes
demonstraram uma melhoria significativa nos niveis de frutosamina,
enquanto outros ndo apresentaram alteragdes, ou apresentaram
mesmo um aumento nos niveis de HbA1c.57616568

Alguns estudos®**® mostraram que o jejum no Ramaddo em
individuos com DM1 pode predispor a complicagdes agudas, embora
este facto ndo tenha sido confirmado por outros. De um modo geral,
o jejum pode ser considerado uma pratica segura se as pessoas
com diabetes monitorarem frequentemente os niveis de glicose no
sangue e interromperem o jejum quando ocorrer hipoglicémia ou
hiperglicémia acentuada.!®%54%7 Além disso, 0 jejum no Ramadao
foi considerado seguro quando foram implementados a avaliagdo
médica antes do jejum, a educacdo orientada, os regimes de
insulina ajustados de modo adequado, o controle da dieta e a gestao
das atividades diarias em individuos com um controle estvel da
diabetes e sem comorbilidades.’”%™ Estudos demonstraram que
os adolescentes sdo capazes de jejuar durante varios dias durante o
més do Ramad&o,”"? mas um jejum ndo planeado pode predispor a

hipoglicémia e hiperglicémia com ou sem cetose.?**

A hipoglicémia é uma das principais complica¢Bes do jejum. O estudo
EPIDIAR conduzido em 1.070 adultos com DML indicou que o jejum
durante o Ramad&o aumentou o risco de hipoglicémia grave em 7,5
vezes. Durante o Ramadao, 2% das pessoas com diabetes tiveram pelo

menos um episddio de hipoglicémia grave que exigiu hospitalizagdo.?



Num estudo pedidtrico, a hipoglicémia sintomatica resultou na quebra
do jejum em 15% dos dias.™

Além disso, os dados dos MCG apresentaram grandes
flutuagBes nos niveis de GS durante as horas de jejum e da refeicdo
e episédios de hipoglicémia ndo reportados.”? A frequéncia e a
duragdo da hipoglicémia, hiperglicémia e hiperglicémia grave foram
significativamente mais elevadas nos adolescentes com DM1 que
tinham um controle glicémico pré-Ramaddo subdtimo do que nos
que tinham um bom controle glicémico.” Num estudo retrospetivo
conduzido em 50 criangas e adolescentes com DM1 (idades 12,7+2,1
anos), os que apresentavam uma HbA1c >8,5% tiveram episddios mais
frequentes de hipoglicémia do que os com HbAlc <8,5%.™

A hipoglicémia tem sido tipicamente detetada durante as horas
que antecedem o Iftar.” Os jovens adultos com uma gestdo subétima
da DML1 registaram amplas flutuacdes nos niveis de glicose entre
as horas de jejum e da refei¢do, com uma maior tendéncia para a

hiperglicémia.™

A monitoragdo dos niveis de GS durante o jejum é essencial para
prever, prevenir e tratar a hipoglicémia. E de extrema importancia que
os niveis de GS sejam verificados se houver sintomas sugestivos de
hipoglicémia, de modo que o jejum seja interrompido imediatamente.
No entanto, alguns jovens podem n&o estar dispostos a interromper
0 seu jejum, particularmente se a hipoglicémia ocorrer perto do por-
do-sol (altura de terminar o jejum do dia), e isto pode predisp6-los a
hipoglicémia grave. Um estudo conduzido em 33 criangas com DM1 no
Bangladesh mostrou que apenas 3 em cada 13 criangas quebraram o
seu jejum apds o inicio dos sintomas de hipoglicémia.” No entanto, em
outro estudo,61 a maioria das criangas e adolescentes estava disposta
a terminar o jejum quando ocorria hipoglicémia, independentemente
da hora do dia. A educagdo pode persuadir os jovens com diabetes a

quebrarem o jejum quando ocorre uma hipoglicémia.

0 jejum aumenta os niveis de glucagon e acelera a lipdlise e a cetose.
Estas alteragBes fisiopatoldgicas, em conjunto com o préprio jejum,
podem levar a descompensagdo metabdlica em pessoas com diabetes.
Foram relatados episddios de CAD durante o jejum do Ramad3do.”>"™
Adetecdo de cetose euglicémica durante o jejum requer a avaliagdo do
estado acido-base, da glicémia e dos valores de cetonas (idealmente
da determinagdo de cetonas no sangue, se disponivel) para diferenciar
a CAD da cetose devida ao jejum prolongado.® Ver as Orientagdes de
Consenso da ISPAD de 2022, Capitulo 12, Gestdo de dias de doenga
na diabetes para mais obter pormenores acerca da monitoragao da

cetose.

0 conhecimento da ac¢do da insulina, da interpretacdo dos valores de
glicose e do ajuste das doses de insulina para as refei¢des do Iftar e do
Suhoor sdo um pré-requisito para um jejum seguro no Ramaddo. Com

base na experiéncia clinica, foram sugeridas diferentes recomendagdes

acerca de como ajustar o tipo, a dose e o horario da insulina em
adultos.®#8 No entanto, faltam orientacdes claras baseadas em
evidéncias acerca do ajuste da insulina para adolescentes com DM1.
As recomendacdes atuais para as pessoas a fazerem multiplas
injecBes didrias (MID) incluem uma redugdo da dose didria total
(DDT) de insulina para 70-85% da DDT pré-jejum?®2 ou 60-70%
da dose de insulina basal pré-jejum.” Para as pessoas a fazerem
infusdo subcutanea continua de insulina (ISCI), recomenda-se uma
reducdo da taxa basal de infusdo de insulina em 20-40% nas Ultimas
3-4 horas de jejum.” As South Asian Guidelines for Management of
Endocrine Disorders in Ramadan (Orientacdes do Sul da Asia para
a gestdo de perturbagdes enddcrinas no Ramaddo) recomendam a
reducdo da insulina basal em 10-20% durante os dias de jejum.%
No entanto, essas recomendagdes ndo se baseiam em dados de
grandes estudos de coorte ou estudos controlados randomizados.
Alguns estudos ndo apresentaram uma reducdo na frequéncia
de hipoglicémia com a redugdo da insulina basal nos regimes de
MID e ISClI, apesar de isso nao ter sido confirmado por todos os
estudos.®# Na Figura 1 apresentamos um guia sugerido para o

ajuste das doses de insulina.

A gestdo da diabetes durante o jejum deve ser discutida numa
base individual, dependendo do acesso a diferentes insulinas e
tecnologias. Uma vez iniciado o jejum, a dosagem de insulina deve
ser ajustada regularmente com base nos resultados da monitoragao
da glicose. A determinagdo frequente do nivel de GS é essencial.
A MID e a ISCI sdo os regimes preferenciais para nos jovens com
DM1 durante o Ramaddo.® Em algumas regides, pode ser usado o
tratamento com duas ou trés injecbes didrias de insulina NPH e
insulina de acdo curta. A utilizacdo de regimes de insulina bifasica
requer uma ingestdo fixa de carboidratos a horas definidas e ndo é

aconselhada.

Os andlogos da insulina t&ém demonstrado ser seguros na gestdo de
jovens com diabetes bem controlada durante um periodo de jejum
de 17-19 horas. Observa-se um declinio significativo nos niveis de
glicose, com periodos de hipoglicémia, principalmente perto do final
do periodo de jejum, embora ndo terem sido reportados episddios
de hipoglicémia grave.""%%72887 Recomenda-se que, durante o
Ramaddo, a dose de insulina basal pré-Ramad&o seja reduzida em
20%, quando administrada a noite.>?"5"%718" Quando administrada
no Iftar, pode ser necessaria uma reducdo adicional - de até 40% da
dose basal pré-Ramad3o.”®® E necessario considerar mais ajustes

individualizados da dose.
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16.1.2 Insulina NPH

Com base no perfil farmacodindmico da insulina NPH, existe um risco
consideravel de hipoglicémia a meio do dia e de hiperglicémia ao fim
do dia. E necessaria uma reducdo da dose para evitar a hipoglicémia,

eventualmente a custa de niveis de GS mais elevados ao fim do dia.

16.2 Insulina em bélus

Na maioria dos estudos, as doses de insulina de a¢do rapida pré-Iftar
e pré-Suhoor sdo iguais as doses do almogo e do jantar pré-Ramad3o,
respetivamente. Em alguns reportes, a dose antes do amanhecer
é reduzida em 25-50%,” dependendo do teor de carboidratos da
refeicdo e do nivel de GS antes da refeicdo. Num estudo conduzido
em adultos, a utilizagdo de andlogos de insulina de agdo rapida foi
associada a menos eventos hipoglicémicos e a uma melhoria da
glicémia pods-prandial em compara¢do com a insulina regular.®
Niveis de GS mais elevados podem requerer uma dose adicional de
insulina administrada como dose de correcdo, que é normalmente

baseada no fator de corre¢do pré-Ramadéo.

16.3 Tratamento com insulina duas vezes por dia
Duas inje¢des didrias de insulina NPH e regular permitem uma menor

flexibilidade no estilo de vida e na alimenta¢do, com maior risco

de hiperglicémia e hipoglicémia; por isso, o seu uso é fortemente
desaconselhado. Devido ao efeito de pico da NPH, o ajuste da dose
para um periodo de jejum de 12-16 horas é mais desafiador.®* As
criangas a fazerem um regime de insulina duas vezes por dia sdo
muito mais propensas a sofrer hiperglicémia com/sem cetonas do
que as que estdo a fazer um regime basal-b6lus.®* A utilizagdo de
regimes de insulina duas vezes por dia durante o Ramadao requer
mais ajustes na dose, tomando a dose habitual da manha antes da
refeicdo do por-do-sol e apenas insulina de agdo curta na altura da
refeicdo do amanhecer.

16.4 Insulina bifasica

A insulina bifasica ndo é recomendada em pessoas com DM1. A
insulina bifasica administrada duas vezes por dia requer uma
ingestdo fixa de carboidratos para coincidir com os picos de atividade
dainsulina. Durante o jejum, é dificil ajustar corretamente a ingestéo
de carboidratos no Suhoor e no Iftar; por conseguinte, a utilizagdo de
insulina bifasica ndo é aconselhada.’ No entanto, muitos individuos
com DM1, especialmente em regides onde a insulina basal-bdlus
ndo é prescrita ou ndo estd disponivel, utilizam insulina bifasica.
Estes individuos podem abster-se de jejuar, mas aqueles que ainda

querem participar no jejum do Ramaddo devem discutir com os

Figura 1. Ajustes esquematicos da dose de insulina e/ou considera¢des alimentares durante as horas de jejum.

'/-,GS normal: sem ajuste da dose da
noite ou do plano alimentar.

+GS elevada: considerar uma dose de
insulina mais elevada a noite e/ou
monitorar as quantidades de alimentos
ingeridos durante a noite.

+GS baixa: considerar uma dose
mais baixa a noite e/ou uma
diminui¢do dainsulina de
acdo curta na refeicao
antes da madrugada.

-

06HO00 horas
dejejum

Meia-noite
horas de jejum

GS normal: sem ajuste da
dose da manha

«GS elevada: considerar um
aumento da dose de insulina
de agdo intermédia/prolongada
damanha

«GS baixa: considerar uma diminuicdo da dose
de insulina de agdo intermédia/prolongada
damanha

+GS normal: sem ajuste da insulina da refeicdo ant-eg
da madrugada ou do plano alimentar.

«GS elevada: considerar uma dose de insulina mais
elevada antes da madrugada.

« GS baixa: considerar uma dose
mais baixa a noite e/ou uma
diminuicdo da insulina regular da

refeicdo antes da madrugada.

09HO00 horas
de jejum

+GS normal: sem ajuste da
dose de insulina de agdo
prolongada da manha

+GS elevada: considerar um aumento da
dose de insulina de a¢do intermédia/pro-
longada da manha

« GS baixa: considerar uma diminuicdo da dose de
insulina de acdo intermédia/prolongada da manh3
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seus médicos a seguranga da utilizacdo de insulina bifasica durante
o0 jejum e a importancia da monitoragdo da glicémia para detetar a

hipoglicémia, antes do inicio do Ramad3o.

A utilizagdo de bombas de insulina pode facilitar o ajuste da insulina

e diminuir o risco de hipoglicémia e hiperglicémia durante o jejum.

A redugdo temporaria ou a suspensdo da taxa de infusdo de
insulina basal pode ajudar as pessoas com DM1 a evitarem eventos
hipoglicémicos graves e a melhorarem o controle glicémico durante
0 jejum.**%87 Na maioria dos estudos, a taxa de insulina basal é
reduzida em 10-15% durante as horas de jejum; sendo que alguns
sugerem uma redugdo de até 40% no final do dia.”®"27*° No entanto,
um estudo ndo apresentou qualquer diferenca na frequéncia de

hipoglicémia se a taxa basal for reduzida.®

Os bélus de insulina que cobrem as refeices antes do amanhecer

e do por-do-sol foram aumentados™ ou mantidos, de acordo com a

relagdo insulina:carboidratos pré-Ramaddo e o fator de sensibilidade
a insulina.™»™ Em estudos realizados em jovens com ISCI, nenhum
desenvolveu hipoglicémia grave ou CAD durante o jejum do
Ramaddo. 547072758290

Os beneficios e riscos da ISCl ou da MID durante o Ramaddo
foram recentemente avaliados por duas revisGes sistematicas e meta-
analises.®*** Loh et al. reuniram dados de 17 estudos observacionais
que envolveram 1.699 pessoas tratadas com regimes de ISCl ou ndo
ISCI e concluiram que o regime ISCI esteve associado a taxas mais
baixas de hipoglicémia e hiperglicémia graves, mas a taxas mais
elevadas de hiperglicémia ndo grave do que os regimes de MID.
Estes resultados sugerem que a sele¢do adequada dos individuos,
com ajustes regulares da taxa de insulina basal e a monitoracao
intensiva da glicose, podem mitigar o risco de hipoglicémia durante
o Ramad3do. No entanto, a andlise de estudos observacionais®
com ISCI vs. MID durante o Ramaddo ndo apresentou quaisquer

diferengas no peso, HbAlc ou niveis lipidicos.

O jejum durante o Ramaddo é vidvel com BSA, com o
aconselhamento e apoio adequados.®® Observou-se um ndmero
significativamente menor de episédios de hipoglicémia com a

utilizagdo do algoritmo de suspensao da insulina com previsao de

Tabela 1. Lista dos alimentos mais consumidos durante o més do Ramadao.

Alimento

Frutas e legumes
Figos secos

Tamaras frescas

Tamaras secas

Alperces secos

Sultanas
Passas

Bolos, pastelaria e doces

Delicias Arabes Chocodate (tdmaras cobertas de chocolate com frutos secos

la dentro)
Mouhalabieh (pudins de leite)

Galactobureko (pastelaria crocante de massa filo, mergulhada em calda)

Baklava

Delicia turca

Kanafeh

Halva (com manteiga de frutos secos, p. ex. tahini)

Ghraybeh (biscoitos de manteiga)

Ma'mool/maamoul/ma'moul (biscoitos recheados de nozes/tdmaras)
Basbousa (bolo de sémola doce mergulhado em calda)

Sekerpare (biscoito de manteiga mergulhado em calda)

Tulumba (massa frita mergulhada em calda)

Lokma (massa frita doce)

Tamanho da porg¢ao Carboidratos (g)
2 figos (28 g) 16
1tdmara (19 g) 6
3tamaras (57 g) 18
1tdmara (6 g) 4
3tamaras (18 g) 12
1 metade (6 g) 2
8 metades (48 g) 17
Pacote (40 g) 30
1/4 chévena (37 g) 20
lunidade (11 g) 7
1 chéavena (200 g) 30
1 unidade 28
1 unidade (50 g) 26
1unidade (18 g) 15

1 quadrado, 6 colheres de sopa (120 g) 40

2 colheres de sopa (50 g) 22
1 biscoito (15 g) 7

1 biscoito (35 g) 23
1 fatia (30 g,3x3 cm) 14
1unidade (18 g) 16
lunidade (35g) 37

1bola (13 g, 2 cm de didametro) 10



baixa glicose em 60 adolescentes com DM1.%°

Embora tenha sido relatada alguma experiéncia com as insulinas
mais recentes em adultos com diabetes, sdo necessarios mais dados
na popula¢do pediatrica para estabelecer orientagdes claras acerca
da sua utilizagdo. Estas incluem formula¢gdes mais concentradas
de insulina (insulina glargina 300 U) e a mais recente insulina basal
degludec, com perfis farmacodindmicos mais planos.*

A insulina degludec estd aprovada para utilizagdo clinica a
partir do primeiro ano de idade e esta associada a taxas mais baixas
de hipoglicémia noturna, a uma maior flexibilidade no momento
da administracdo da insulina e a uma melhor qualidade de vida
comparativamente a outras insulinas basais.”** Estas vantagens
podem ser da maior importéncia, especialmente durante o jejum.

O estudo ORION,*®

observacional, multicéntrico, avaliou a seguranca e a eficacia da

um estudo internacional prospetivo,
glargina 300 U/ml em adultos tratados com insulina com DM2 antes,
durante e apds o Ramad&o, num contexto de mundo real, tendo
verificado um baixo risco de hipoglicémia grave/sintomatica e uma
melhoria do controle glicémico.

Hassanein et al.”” demonstraram que a insulina degludec/
aspdrtica (IDegAsp) é eficaz, segura e bem tolerada durante o jejum

em adultos com DM2.

A avaliacdo e a educagao nutricional antes do jejum sdo essenciais
para garantir a seguranca dos jovens que estdo a planear fazer o
jejum do Ramad3o ou de outro tipo. E necessério um plano alimentar
individualizado, baseado nas necessidades caldricas, nos alimentos
ingeridos/permitidos habitualmente durante o jejum, nos horarios
das refei¢des do Suhoor e do Iftar, o regime de insulina e o padrao
de exercicio fisico. E necessaria a monitoracdo continua dos niveis
de GS com o ajuste adequado da insulina, para prevenir a hipo e a
hiperglicémia. Recomenda-se que sejam consumidos liquidos, como
agua ou liquidos ndo agucarados, a intervalos regulares nas horas

sem jejum para evitar a desidratacao.

O jejum do Ramad&o representa uma grande mudanga no horério
e no conteudo das refei¢des, bem como no estilo de vida diario
e nos padrdes de exercicio. As duas refei¢cbes principais sdo o Iftar
(normalmente consumido entre as 18H00 e as 19H30) e o Suhoor
(normalmente consumido entre as 03H00 e as 05h30 da manha). Os
horérios das refei¢des dependem da hora do nascer e do p6r-do-sol.
A refeicdo antes do amanhecer deve ser consumida o mais préximo
possivel do amanhecer, para minimizar o periodo de jejum. Além

disso, é comum comer-se uma refei¢do ao fim da noite ou ceia antes
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de dormir (cerca das 22H00). Esta refeigdo contém geralmente doces
tradicionais. Para quebrar o jejum, pode ser tomado um lanche como

leite e tAmaras ou sumo, antes do /ftar.

A composicao nutricional dos alimentos consumidos durante o
Ramaddo é diferente do resto do ano. Os alimentos habitualmente
consumidos sdo apresentados na Tabela 1.

Foram registadas alteragdes significativas na ingestdo de
nutrientes, com maior ingestdo de gordura e agUcar, durante o
Ramaddo, em adolescentes com DM1.*®* Recomenda-se que os
adolescentes com DM1 reduzam a gordura saturada e o agucar. Os
carboidratos de baixo indice glicémico (IG) devem ser a base dos
alimentos consumidos no Iftar e no Suhoor. As proteinas magras e os
carboidratos de baixo IG sdo particularmente importantes no Suhoor
para aumentar a saciedade durante o dia. Recomenda-se vivamente
a moderagdo no consumo de doces tradicionais e alimentos fritos,
especialmente no /ftar. O Iftar, o Suhoor e outros lanches e refei¢oes
noturnos devem ser cobertos por insulina prandial de acdo rapida
para evitar flutuagdes glicémicas pds-prandiais, com educagdo
sobre a contagem de carboidratos para permitir o ajuste da dose de
insulina de acordo com a ingestdo de carboidratos. A consisténcia
diaria na ingestdo de carboidratos é necesséria para aqueles que
ndo estdo familiarizados com a contagem de carboidratos. Deve ser
desencorajada a ingestdo continua de snacks apds o Iftar. O bélus de
insulina deve ser administrado antes da refei¢do; ndo é aconselhavel
a administragdo durante ou ap6s a refeigdo.*®

0 uso de um bélus prolongado administrado através de uma
bomba de insulina, em que uma parte da insulina é administrada
imediatamente e a restante ao longo de 2-6 horas, permite que o
bélus de insulina corresponda ao efeito glicémico da refeicdo. Isto
¢ particularmente Util no caso das refei¢cdes com elevado teor de

gordura consumidas no /ftar.

E importante prevenir a dislipidemia e 0 aumento excessivo de peso
durante o Ramadao.® Deve ser encorajada uma dieta rica em fruta,
legumes, produtos lacteos com baixo teor de gordura, leguminosas
e cereais integrais para reduzir as alteragdes adversas nos perfis
lipidicos e evitar o excessivo aumento de peso.

Tanto o aumento como a perda de peso foram registados
em criangas e adolescentes com DM1 durante o Ramadao.®™
Por conseguinte, é necessario um plano individualizado com
uma ingestdo caldrica adequada para manter o crescimento e o
desenvolvimento, bem como um acompanhamento regular para

monitorar e prevenir rapidas alteragdes no peso.

Os padrdes de exercicio dos adolescentes sdo diferentes dos dos

adultos, variando entre brincadeiras imprevisiveis e desportos
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planeados. Recomenda-se manter um nivel razoavel de atividade
durante o jejum do Ramaddo, evitando atividades extenuantes
nas horas que antecedem o pér-do-sol, quando a hipoglicémia é
mais provavel. Os padrdes de exercicio variam consoante a regido
geografica e a necessidade de frequéncia da escola. As diferengas
nos padrdes de sono combinados com o jejum durante o dia, tém
impacto na quantidade e no tipo de atividade fisica que os jovens
praticam. Foi reportado que os adolescentes sem diabetes reduzem
a atividade fisica durante o jejum do Ramad&o.*®

Os estudos sobre nutricdo e gestdo desportiva durante o
Ramaddo centrados nos adolescentes sdo limitados. Tipicamente,
forados periodos de jejum, sdo aconselhados carboidratos adicionais
para atividades espontaneas, para evitar a hipoglicémia.100 Durante
0 jejum, é necessdria uma atengdo cuidadosa ao ajuste da insulina
para permitir niveis normais de atividade fisica sem hipo ou
hiperglicémia. A educagdo acerca da diabetes antes do jejum deve
discutir a atividade fisica com um plano para o ajuste adequado da
insulina, hidratagéo e tratamento da hipoglicémia como parte dos
cuidados individualizados.

Uma revisdo de estudos conduzidos em atletas adultos
saudaveis que participaram no jejum do Ramaddo concluiu que
as alteragBes no treino, na ingestdo de liquidos, na dieta e nos
padroes de sono podem ser geridas para minimizar, mas ndo para
mitigar por completo, o impacto sobre o desempenho atlético.'** A
revisdo concluiu que os atletas com DM1 devem ter em consideragao
a dispensa médica do jejum; no entanto, se um atleta com DM1
optar pelo jejum, é necessario um plano individual para otimizar o
desempenho e garantir a seguranca. Foram propostos principios de
gestdo nutricional para o desempenho atlético em atletas com DM1
durante o jejum;'® no entanto, estes requerem uma adaptagdo nos

horarios das refeigBes para receberem energia e para a recuperagao.

A otimizacdo do controle glicémico antes do Ramadao ou de outro
jejum religioso constitui uma medida essencial para garantir um
jejum seguro. S&o necessarias determinagdes frequentes dos
niveis de GS para um jejum seguro, o que ndo viola a observancia
do Ramaddo. O conceito entre as comunidades mugulmanas de
que picar a pele para determinar os niveis de GS invalida o jejum
do Ramad&o é uma interpretacdo incorrecta.? Este facto deve ser
fortemente sublinhado nos programas educativos. AAMGC continua
a ser o método de monitoragdo mais utilizado, mas a utilizacdo do
MCG pode facilitar muito os ajustes da insulina.

A monitoracdo do nivel de GS durante o jejum baseia-se nos
mesmos principios damonitoragdo fora do jejum, estando os horarios
relacionados com as refeicdes, medicamentos e sintomas. Para
avaliar a adequacdo dos niveis pés-prandiais de GS, recomendam-se
as leituras 2 horas ap6s a refei¢do principal da noite (Iftar) e antes da
refeicdo pré-amanhecer. Uma determinagdo ao acordar é essencial

para permitir que os individuos avaliem a sua dose basal, bem como

adose de insulina da refeicdo do Suhoor. Recomenda-se a realizagao
de testes nas ultimas 2 horas do periodo de jejum, uma vez que existe
uma probabilidade aumentada de hipoglicémia nesta altura.”>™ A
monitoragdo adicional da GS a meio do dia é Gtil se as leituras da
manha estiverem no limite inferior do intervalo normal. A andlise é

essencial quando hd sintomas ou suspeita de hipoglicémia.

A utilizagdo do MCG estd a tornar-se o padrdo de cuidados em
pessoas com DM1, mas infelizmente estes dispositivos ainda estdo
inacessiveis em muitas partes do mundo devido ao seu elevado
custo e a falta de cobertura pelo sistema nacional de satide. Num
estudo conduzido em 14 adolescentes com DM1 a usarem um MCG,
ndo se verificou qualquer diferenga nos niveis médios de GS ou na
duragdo da hipoglicémia, hiperglicémia e hiperglicémia grave entre
o periodo do Ramadé&o e o periodo fora do Ramad3o.*®® Os adultos
e adolescentes com DM1 apresentam amplas flutuages da glicose
durante o Ramaddo, com uma queda lenta durante as horas de
jejum, seguida de uma subida rdpida dos niveis de glicose ap6s a
refeicdo do por-do-sol (/ftar).®* Estes dados sugerem que devem
ser feitos esforgos para diminuir as flutuagGes glicémicas apds o
Iftar, incluindo a administragdo de insulina 15 a 20 minutos antes da
refeicdo e a substituicdo de alimentos com elevado IG por alimentos
mais saudaveis, com baixo 1G.1%

Beshyah et al.'® fizeram uma demonstracdo exaustiva das
altera¢des da glicose durante o jejum do Ramadao, utilizando um
MCGri em oito individuos com diferentes niveis de tolerdncia a
glicose, apresentando uma exposicdo elevada a glicose, uma grande
variagdo e uma instabilidade acentuada da glucose apds o Suhoor
e o Iftar. Num estudo piloto prospetivo conduzido em 51 criangas
com diabetes, um MCGri revelou hipoglicémia em 33% dos dias, sem
episddios de hipoglicémia grave ou CAD.*” Noutro estudo conduzido
em adolescentes com diabetes, a utilizagdo do MCGri mostrou o
padrdo diario de hipoglicémia com uma incidéncia de episodios de
0% entre as 19H00 e as 23H00, que aumentou para 69% entre as
11HO00 e as 19H00; 65% destes episodios foram ligeiros (entre 61 e
70 mg/dl), e 8% foram inferiores a 50 mg/d|.™ Estes estudos sugerem
que os adolescentes com DM1 podem utilizar o MCG para jejuar
sem qualquer risco de hipoglicémia grave potencialmente fatal ou
CAD. Atualmente estdo disponiveis varios dispositivos com ligagGes
remotas, que desempenham um papel na monitoragdo remota,

detetando e reduzindo potenciais complicagoes durante o jejum.

H& um aumento global na prevaléncia de DM2 em jovens, que esta
associado ao aumento da incidéncia de obesidade e um estilo
de vida sedentario.l?1% Em 2018, foi relatado na Indonésia um
aumento dramético na prevaléncia de DM2, a maior populagédo
mugulmana do mundo.® Paralelamente a isso, houve um interesse

crescente no impacto do jejum do Ramadéao sobre a prevengao e/



ou melhoria da DM2.

0 jejum intermitente é uma forma de jejum em que uma pessoa
alterna entre periodos de alimenta¢do e de jejum por motivos
religiosos ou ndo religiosos. Tornou-se um padrdo popular de
alimentagdo para perda de peso e controle da DM2 em adultos.'*

As pessoas com problemas de salide como a DM2 estdo
dispensadas do Ramadao e outros jejuns nas diferentes religides.
No entanto, como ja foi referido, o inquérito EPIDIAR mostrou
que 79% dos mugulmanos com DM2 jejuam, independentemente
do possivel risco de complicagdes como a hipoglicémia, a
hiperglicémia, a desidratagdo e a trombose.?

De um modo geral, a evidéncia atual sugere seguranga e um
impacto positivo do jejum intermitente sobre o controle glicémico
e metabdlico de pessoas com DM2, apoiando esta prdtica,
especialmente nos grupos de baixo e médio risco.** Quando seguidos
sob supervisdo médica, o jejum intermitente pode reduzir o peso
corporal, a adiposidade central e a HbAlc.!'? Pode também melhorar
a sensibilidade a insulina e os marcadores de doenca cardiovascular.
No entanto, o jejum intermitente pode estar associado a hipoglicémia
em pessoas com diabetes tratadas com sulfonilureias e insulina.!*®
Diferentes condi¢des em diferentes regides, como o clima, a duragdo
do jejum e os habitos alimentares ligados a cultura podem contribuir
para diferentes efeitos no perfil metabdlico de pessoas com DM2 que
adotam o jejum intermitente.*?

E de notar que, ao contrario da maioria das formas de jejum
intermitente, o jejum do Ramad&o ndo envolve a ingestdo de dgua
ou outros liquidos durante o periodo de jejum. Estudos anteriores
sugeriram que o jejum do Ramad&o pode afetar o perfil metabélico
através da diminuicdo da frequéncia e da quantidade de calorias
ingeridas, da diminuigdo da atividade fisica, da restri¢do de liquidos
e alteragOes nos padrdes de sono.!':11214116 Verificou-se que o
jejum do Ramadd&o reduz os niveis de fetuina-A, uma glicoproteina
associada a resisténcia a insulina.’’” Uma meta-anélise recente
relatou uma redugdo geral do peso e do perimetro da cintura, e
uma melhoria global dos marcadores do perfil metabélico, tais
como os niveis de GS, HbAlc e niveis lipidicos, apds o jejum do
Ramad3o0.12 Num estudo realizado nos Emiratos Arabes Unidos,
em individuos com DM2 ndo tratados com insulina, o jejum ndo
foi associado a quaisquer altera¢Bes significativas a curto prazo
no controle metabdlico, na flutuagdo da glicose ou no tempo de
hipoglicémia, para além de um aumento inicial da variabilidade da
glicose, comparativamente ao periodo pré-Ramaddo sem jejum.®

Apesar de os adolescentes praticarem o jejum do Ramaddo
e outras formas de jejum intermitente, o impacto desse
jejum nos biomarcadores da glicose neste faixa etdria ndo foi
adequadamente estudado.’®® No entanto, foi colocada a hipétese
de que os adolescentes com DM2 irdo provavelmente beneficiar de
um jejum intermitente de modo semelhante aos adultos, dada a
patogénese semelhante da doenca.'® Varios estudos relataram que
os programas de educacdo intensiva antes e durante o Ramadao
podem melhorar significativamente e prevenir as complicagdes da
diabetes como a hipoglicémia.**!'® No entanto, este tipo de apoio
pode nem sempre ser viavel para os adolescentes mugulmanos nos

paises ocidentais.'?
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A gestdo bem sucedida dos adolescentes com DM2 durante
o jejum intermitente deve visar atingir os objetivos gerais
de controle dos sintomas, objetivos glicémicos razoaveis e
prevencdo de complicagdes agudas como a hipoglicémia, que é a
preocupagdo mais comum das pessoas com DM2.12 Uma educagao
estruturada na diabetes pode melhorar os resultados glicémicos
e metabdlicos.?* Os prestadores de cuidados de salide devem
rastrear os individuos com DM2 antes do Ramadao, para avaliar os
riscos e educa-los para melhorarem as praticas seguras de jejum.'2
As recomendagbes de consenso da American Diabetes
Association  (Associagdo americana de diabetes)/European
Association for the Study of Diabetes (Associagdo europeia para o
estudo da diabetes) (ADA/EASD) fornecem orienta¢des abrangentes
para a gestdo glicémica centrada na pessoa em individuos com
DM2 que observam o jejum do Ramaddo.'! O aconselhamento
e a avaliacdo clinica pré-Ramadédo devem incluir uma revisdo
de dreas que sdo caracteristicas-chave como a idade, o estilo
de vida, os fatores culturais e socioeconémicos e a presenca de
comorbilidades, com estratificacdo do risco.!’* As categorias de
risco para os individuos com DM2 que jejuam durante o Ramadé&o
variam entre individuos de risco muito elevado e individuos de
baixo risco, como indicado na Tabela 1.1
0 plano de gestdo durante o Ramaddo pode ser resumido da
seguinte forma:
+ Identificacdo da categoria de risco do individuo e de outros
fatores de risco, como a adesdo insuficiente aos medicamentos,
o medo de hipoglicémia, os efeitos secundarios da medicacéo e
a falta de acesso aos medicamentos.
« Monitoragdo regular e mais frequente dos niveis de GS em jejum
(especialmente para os que tomam insulina, secretagogos
de insulina e grupos de alto risco), apesar de a MCG ndo ser

atualmente recomendada por rotina em individuos com DM2,11*

Les options thérapeutiques pour le jeline chez les personnes
atteintes de DT2 comprennent : gestion du mode de vie, gestion du
poids et ajustement des médicaments.!!! Les orientations sur les
deux premiéres options sont mentionnées dans d’autres parties du
présent document, en relation avec les changements alimentaires
et la différence d’intensité de 'activité physique (y compris la priere
de tarawih) ou 'augmentation de l'activité physique est encouragée
afin d’améliorer l'insulinorésistance. Les directives concernant les
médicaments hypoglycémiants non insuliniques sont toutefois
mentionnées dans les recommandations de consensus de [’ADA/
EASD actualisées les plus récentes (2019).'2 Le médicament
hypoglycémiant non insulinique le plus courant approuvé pour les
adolescents atteints de DT2 est la metformine. Aucun changement
de la dose de metformine n’est conseillé pendant le ramadan
et ce médicament n’est généralement pas associé a un risque

d’hypoglycémie. 111

Sempre que esteja disponivel, a tecnologia pode ser usada para
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ajudar a ajustar a terapia e melhorar os cuidados e o apoio aos
adolescentes com DM2 que tencionam jejuar durante o Ramadao.
Atualmente, a ingest&o de alimentos, a monitoragdo dos niveis de
GS, as dosagens de medicagéo e o tempo de exercicio podem ser
digitalizados e acedidos remotamente.!!! Com base na literatura
atualmente disponivel a jovens adultos, podera ser mais seguro
implementar programas de jejum entre jovens com DM2 bem
controlados, sob observacdo atenta e supervisdo médica.l%®
Os programas ndo religiosos de jejum intermitente podem ser
rentaveis, com o potencial de minimizar a incidéncia de DM2,
evitando que os jovens desenvolvam DM2 e protegendo-os de
complicagles associadas a doengas e infecgdes.!® No entanto,
sdo necessarias mais investigacBes para avaliar o impacto do
jejum intermitente sobre a salde de criangas e adolescentes com
DM2.

Tabela 3. Plano para observar o jejum em pessoas com DM2

pertencentes a grupos de risco.

Risco muito elevado: jejum ndo recomendado

»  Hipoglicémia grave nos 3 meses anteriores ao Ramaddo.

«  Hiperglicémia grave com glicose plasmatica média em
jejum ou antes das refei¢des >16,7 mmol/l (300 mg/dl) ou
hemoglobina glicada (HbA1c) >86 mmol/mol (10%).

« Histdria de hipoglicémia recorrente ou inconsciéncia da
hipoglicémia.

«  CAD/estado hiperglicémico hiperosmolar nos 3 meses
anteriores ao Ramadao.

« Doencaaguda.

o Realizacdo de trabalho fisico intenso.

« Didlise crénica.

Risco elevado: podem escolher ndo jejuar

o Hiperglicémia moderada (nivel de GS médio 8,3-16,7 mmol/l
[150-300 mg/dl] ou HbAlc 64-86 mmol/mol [8-10%]).

«  Complicagdes microvasculares ou macrovasculares
significativas.

e Viversozinho e ser tratado com insulina ou sulfonilureias.

o Individuos com doengas comérbidas que apresentem fatores
de risco adicionais, como insuficiéncia cardiaca, malignidade,

insuficiéncia renal.

Risco moderado: podem escolher jejuar com cuidados

Pessoas com DM2 sem complicagdes e HbAlc <64 mmol/mol
(8%) tratadas com intervencdo no estilo de vida, metformina,
tiazolidinediona (TZD), terapias baseadas em incretina, inibidores
do cotransportador-2 de sédio-glicose e/ou secretagogos de

insulina de acgdo curta.

Baixo risco: podem escolher jejuar

Pessoas com DM2 sem complicag¢des e HbAlc <53 mmol/mol (7%)
tratadas com intervencdo no estilo de vida, metformina, TZD e/ou
terapias baseadas em incretina.

Com incentivo a hidratagdo adequada durante as horas sem
jejum, especialmente em ambientes quentes e hdimidos, para

reduzir o risco de desidratacdo e hipotensao postural.

Os estudos sobre o jejum durante o Ramaddo em criangas e
adolescentes apresentam vdérias limitagdes, como a pequena
dimensdo da amostra e os desenhos retrospetivos, que influenciam
a interpretacdo dos resultados. As diferencas especificas de cada
pais em termos das exigéncias no exercicio fisico e na escolaridade
também podem ter impacto nos resultados dos estudos. Como a
estacdo do ano em que ocorre o Ramaddo muda, as conclusdes
ndo sdo universalmente aplicaveis. O impacto dos conhecimentos,
atitudes, crengas e praticas dos médicos e educadores na diabetes
relativamente ao jejum do Ramadédo influenciam fortemente a
educacdo e a gestdo dos jovens com diabetes. Além disso, existem
dados limitados sobre outras praticas de jejum religioso em jovens
com diabetes. S30 necessarios mais estudos multicéntricos para
aumentar a compreensdo da gestdo segura do Ramaddo e de
outros jejuns religiosos em jovens com diabetes. No entanto,
pode ser dificil obter a aprovacdo das comissdes de ética para
a conducdo desses estudos em adolescentes e jovens adultos.
Isto é particularmente desafiador porque podem surgir questdes

culturais e religiosas sensiveis a essa investigac3o.

A gestdo de jovens com diabetes durante o Ramaddo e outros
jejuns religiosos constitui um desafio, devido a haver dados
de alta qualidade limitados nesta populagdo especifica. Sdo
necessarios ensaios bem desenhados, controlados, randomizados
para determinar os regimes de insulina ideais para minimizar as
flutuagdes da glicose durante as horas de jejum e de alimentacao.
Desenvolvimentos recentes, como a utilizagdo de novos anélogos
de insulina, bombas de insulina, dispositivos avangados de
monitoragao da glicose e telemonitoracdo, podem melhorar o jejum
seguro no futuro. No entanto, estas inovagdes ndo sdo acessiveis de
modo universal. Atualmente, uma avaliagdo individual cuidadosa e
uma educagdo estruturada na diabetes continuam a ser a base para
garantir um jejum seguro.
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