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Controle Glicémico

Na hiperglicemia por estresse, bem como no diabetes mellitus (DM), o controle
glicémico adequado é indispensavel para reduzir o risco de complicacdes e desfechos
desfavoraveis a longo prazo, inclusive do paciente hospitalizado®2.

As diretrizes das principais sociedades nacionais e internacionais recomendam
o uso de formulas enterais e suplementacao nutricional oral (SNO) especializadas que
auxiliem o controle glicémico para hiperglicemia e diabetes?, uma vez que podem
reduzir a glicemia pos-prandial, a necessidade de insulina, os episodios de hipoglicemia
e, consequentemente, a variabilidade glicémica?°. Além disso, o uso dessas formulas
esta relacionado a reducao de custos e tempo de internacao quando comparado a
utilizacio de formulas padrao?°.

O DiamaxIG é uma férmula liquida especializada, que visa auxiliar no controle
glicémico, reduzindo a variabilidade glicémica.

Esses beneficios estdo relacionados a sua composicao especifica com
carboidratos de baixo indice glicémico, alto teor de acidos graxos monoinsaturados e
adicio de fontes de fibra alimentar!2>, resultando em uma férmula com menor indice

glicémico (IG) e menor carga glicémica (CG), validada por pesquisa clinica’.

Indice Glicémico

O indice glicémico (IG) da férmula foi avaliado por meio de pesquisa clinica com
protocolo recomendado pela FAO para determinacao de IG e carga glicémica (CG)&11,
que ocorreu no Centro de Pesquisas em Alimentos, do inglés Food Research Center
(FoRC), uma iniciativa de cientistas da Universidade de Sao Paulo para criar o primeiro
centro de pesquisas focado em alimentos e nutricao no Brasil.

O estudo foi realizado com 16 voluntarios saudaveis que compareceram em
jejum e consumiram a solucdo de glicose (alimento de referéncia) por 3 semanas e a
férmula DiamaxIG na semana seguinte, em quantidades equivalentes a 25 g de
carboidratos disponiveis. A glicemia pds-prandial foi monitorada por coleta de sangue,
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totalizando 7 coletas/dia, realizada nos tempos O (antes do consumo), 15, 30, 45, 60,
90, 120 min. A CG foi calculada a partir dos dados de IG, considerando a quantidade
de carboidratos disponiveis em uma porcdo usualmente consumida (200 mL - como
suplemento).

Os dados coletados foram utilizados para construcdo de curvas de resposta
glicémica para comparacido entre glicose e a férmula estudada’, e utilizados para
calcular a drea sob a curva necessaria para determinar o IG.

Um alimento com IG<55 é considerado de baixo IG; uma baixa CG é menor ou
igual a 11. O Diamax apresentou IG = 21,5 e CG = 3,5, mostrando que a resposta
glicémica ao produto é bastante reduzida, podendo ser utilizado como uma importante
estratégia para o adequado controle glicémico’. Além disso, como se pode observar na
Figura 1, a curva é bastante achatada e o maior pico de glicemia atingido em 30 min é

muito inferior ao pico provocado pela ingestao de glicose.
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Figura 1. Resposta glicémica média de voluntarios (n=16) ap6s consumo de

alimento referéncia e Diamax IG, em 120 min.
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As evidéncias acerca dos beneficios do consumo de dietas com baixo I1G e CG
sdo crescentes na literatura. Estudos mostram reducdo de hemoglobina glicada
(HbA1c), além de reducdo da glicemia pods-prandial, da glicemia de jejum e,
possivelmente, da resisténcia a insulina, bem como melhora do perfil lipidico (reducéo
de colesterol total, LDL colesterol e triglicerideos), reduzindo riscos para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares e outras complicacdes?12-14,

Carboidratos

O DiamaxIG tem baixo teor de carboidratos (40%), sendo composto por fontes
de carboidratos de baixo indice glicémico como a maltodextrina de tapioca e a
isomaltulose.

A isomaltulose é um dissacarideo natural de baixo IG (32), composto por uma
molécula de glicose e uma molécula de frutose, produzido por processo enzimatico que
gera uma ligacio de digestao mais dificil>1>. Devido a essa hidrdlise mais lenta durante
a passagem gastrointestinal, aumentos nos niveis de glicose, frutose e insulina no
sangue apo6s a ingestao de isomaltulose sao reduzidos em relacao aqueles causados
pela sacarosel¢-21,

Diversos estudos demonstram que a isomaltulose apresenta caracteristicas
importantes para controle glicémico, atuando por meio da lenta absorcao intestinal, e
por meio de sinalizacdo hormonal, influenciando assim a secrecio de insulina>2%-23,

Além disso, a maltodextrina de tapioca apresenta absorcao lenta, contribuindo
para controle glicémico por meio da reducao da liberacao pds-prandial de insulina, da
supressdo de acidos graxos livres circulantes e horménios contra regulatorios?4.

Desta forma, o Diamax |G apresenta a combinacao de duas diferentes fontes de

carboidratos, ambas de baixo indice glicémico®2°.

Isento de Frutose
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Além de conter fontes de carboidratos de baixo IG, o DiamaxIlG nao contém
adicdo de sacarose e frutose. Apesar deste ser um carboidrato de baixo IG, estudos
mostram que em altas doses a frutose pode causar hipertrigliceridemia e um aumento
no colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e resisténcia a insulina’.

Ademais, a Sociedade Brasileira de Diabetes contraindica a adicdo de frutose
aos alimentos® e a Associacdo Canadense de Diabetes recomenda limitar seu consumo

a 10% do valor energético total (VET)?.

Proteina vegetal para preservar a satide renal

As fontes de proteina do DiamaxIG sdo proteina de soja (53%) e caseinato de
calcio (47%).

A mistura destas fontes proteicas, proporciona um excelente perfil de
aminoacidos, fator fundamental para a reversao do quadro de balanco nitrogenado
negativo, utilizando proteinas de qualidade e alta digestibilidade®. A associacido de
proteinas de origem vegetal e animal tem sido estudada nos ultimos anos apontando
que seu consumo promove aumento da concentracdo de aminoacidos circulantes,
estimulando a sintese proteica e promovendo o crescimento de massa muscular?’-28,

Além disso, estudos mostram beneficios da substituicao parcial de proteina
animal por proteina vegetal para preservar a funcdo renal e prevenir o
comprometimento da funcao renal, bem como a progressao da doenca renal do
diabetes?>26:29-31,

A proteina de soja tem sido a proteina vegetal mais estudada em individuos com
doenca renal e esta associada a reducao do declinio na taxa de filtracdo glomerular e
melhora significativa da proteindria em pacientes com nefropatia®2.

Além disso, a proteina vegetal melhorou HbA1c e glicemia e insulina de jejum
em pessoas com diabetes, sendo relacionada a melhor controle glicémico?6-29:30.33-34
além de melhora de perfil lipidico, pela reducao de triglicerideos, colesterol total e LDL
e aumento de HDL®, bem como auxilio no controle de peso, reducdo da gordura
abdominal e preservacdo da massa muscular.
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Adicao de L-carnitina

DiamaxIG contém L-carnitina na formulacdo. A L-carnitina é um nutriente
necessario para o transporte e metabolismo de acidos graxos de cadeia longa,
facilitando sua entrada na mitocéndria para sofrer beta-oxidacdo®”°8,

A deficiéncia de L-carnitina provoca a reducdo desse transporte, resultando em
acumulo de triglicerideos no citoplasma celular e resisténcia a insulina, por mecanismos
que nido foram totalmente elucidados®’.

Individuos com diabetes normalmente apresentam dislipidemia associada, um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares38. Além
disso, pacientes diabéticos com complicacdes apresentam niveis plasmaticos de L-
carnitina 25% menores do que aqueles sem complicacdes383.

Estudos mostram que a suplementacao com L-carnitina melhorou a glicemia de
jejum, o armazenamento de glicogénio e a oxidacao de lipideos, com reducao de
triglicerideos, colesterol total e LDL, sendo sugerida como coadjuvante no tratamento

de diabetes3?40,

Alto teor de MUFA

A distribuicdo energética do DiamaxIG inclui 42% de lipideos (25% de acidos
graxos monoinsaturados - MUFA).

Varios estudos usando dietas hiperlipidémicas ricas em MUFA para pacientes
com DM tipo 2 demonstraram uma menor necessidade de insulina e melhor
sensibilidade a insulina, niveis mais baixos de glicemia média, glicemia pds-prandial,
HbA1c, triglicerideos séricos, glicosuria e microalbuminuria, e aumento do HDL quando
comparados a dietas ricas em carboidratos, sugerindo que a substituicao parcial dos
carboidratos por MUFA no SNO melhora o controle glicémico nesses pacientes443,

Isto se deve ao fato de que os MUFA atuam na fluidez das membranas celulares

e na reducio da resisténcia a insulina, auxiliam no controle do perfil lipidico?>.
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Além disso, ha evidéncias robustas na literatura do efeito protetivo contra

doencas cardiovasculares*4.

Presenca de Fibra alimentar

DiamaxIG apresenta conteudo de fibra benéfico a saide humana, combinando
polissacarideos da soja e polidextrose, atingindo a recomendacao de fibras soltveis e
insoluveis: 30 g de fibras totais em 2000 kcal do produto (15 g/L), sendo 20 g de fibras
soltveis.

A presenca da fibra alimentar nas dietas especializadas para controle glicémico
esta relacionada a melhora do perfil glicémico e lipidico, uma vez que reduz a absorcao
de carboidratos e lipideos, devido ao retardo no esvaziamento gastrico, resultando em
menor glicemia pdés-prandial e maior saciedade®2>¢,

Além disso, resulta na producao de acidos graxos de cadeia curta no célon apos
a fermentacdo, que sao utilizados pelos enterdcitos como fonte energética,
contribuindo assim para a satude intestinal4>4°.

A ingestdao adequada de fibra alimentar promove efeitos fisiologicos
importantes como modulacao da microbiota intestinal; melhora da resposta imune;
melhora da sensibilidade a insulina; aumento do nimero de evacuacoes reduzindo
desconforto abdominal na constipacao, melhora na consisténcia fecal, reducao do
tempo de transito orocecal e aumento da excrecdo de acido biliar4’->2,

Além das propriedades prebidticas, a polidextrose apresenta caracteristica
fermentativa sem envolver efeitos colaterais pela producido de gas no lumen
intestinal°2.

Desta forma tanto fibras soltveis como insollveis sdo importantes, contribuindo

de formas distintas para a satide do trato gastrintestinal e controle glicémico*>>3,
Adicao de vitaminas e minerais
R. General Potiguara,1428

CIC, Curitiba - PR - Brasil
CEP: 81.050-500



J& PRODIET

MEDICAL NUTRITION

Além disso, o DiamaxIG é adicionado de vitaminas e minerais, estabelecido em
funcdo da dificuldade de atingir as recomendacdes de ingestao diaria, contribuindo

para um equilibrio nutricional de micronutrientes.

Consumo da férmula DiamaxIG como substituto de refeicao

Individuos com sobrepeso e/ou obesidade devem perder no minimo 5% de peso
para melhorar o controle glicémico. Para auxiliar nesse processo, ha indicacdo do uso
de suplemento nutricional oral (SNO) como substituto de refeicdo para facilitar a perda
de peso e melhorar o controle glicémico?°%26,

Evidéncias mostram que os individuos que fizeram uso de SNO como
substitutos de refeicido apresentaram maior perda de peso>#>>, além de estar associado

a melhora no controle glicémico e reversio do pré-Diabetes>®.

Para individuos em risco nutricional

A utilizacdo de SNO, é indicada ainda, para pacientes portadores de DM com
baixo peso, em risco nutricional ou consumo oral insuficiente, mesmo em
acompanhamento dietético, com especial atencio aos idosos?>.

A falta de conhecimento ou adesao a uma alimentacao adequada para DM pode
resultar em diminuicdo da ingestao alimentar e contribuir para a perda de peso e
consequente desnutricdo. Outro ponto de atencao é que a resisténcia a insulina no
idoso esta associada a forca muscular reduzida, baixa qualidade muscular e perda de
massa muscular, resultando em sarcopenia, a qual é um fator de risco para fragilidade®.

Os SNO especializados para controle glicémico podem ser indicados para
aumentar o aporte energético, proteico e de micronutrientes, sendo recomendado o
consumo minimo de 2 a 3 vezes ao dia, entre as refeicoes, com o intuito de melhorar o

estado nutricional e o controle glicémico?°.

Sendo assim, o Diamax |G é uma férmula liquida especializada desenvolvida para
auxiliar no controle glicémico.
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