


Controle glicêmico

As diretrizes das principais sociedades nacionais e internacionais recomendam 
o uso de suplementação especializada que auxiliem o controle glicêmico para 
hiperglicemia e diabetes2-5, uma vez que: 

Na hiperglicemia por estresse, bem como no diabetes mellitus (DM), o controle 
glicêmico adequado é indispensável para reduzir o risco de complicações e 
desfechos desfavoráveis a longo prazo, inclusive do paciente hospitalizado.1,2

DiamaxIN é um suplemento alimentar com:



Carboidratos: DiamaxIN tem 40% de carboidratos e 
carboidrato de baixo índice glicêmico.
Isomaltulose:
Dissacarídeo natural de baixo índice glicêmico (IG = 32), composto por uma molécula 

de glicose e uma molécula de frutose. Produzido por processo enzimático que gera 
uma ligação de digestão mais difícil.5,7

A isomaltulose apresenta características importantes para controle glicêmico, 

atuando por meio da lenta absorção intestinal e da sinalização hormonal, 

influenciando a secreção de insulina.5,12-15

Sem Frutose
Estudos mostram que em altas doses a frutose pode causar hipertrigliceridemia e 
um aumento no colesterol de lipoproteína de baixa densidade (LDL) e resistência à 
insulina.1 A Sociedade Brasileira de Diabetes contraindica a adição de frutose aos 
alimentos5 e a Associação Canadense de Diabetes recomenda limitar seu consumo 
a 10% do valor energético total (VET).17

A ingestão de isomaltulose, em comparação à sacarose, causa menores picos de 
glicose e insulina no sangue.

Proteína vegetal para preservar a saúde renal

O DiamaxIN contém 25% de proteínas, fornecendo 15g de proteínas na porção, 
cujas fontes são proteína de soja (63%) e caseinato de cálcio (37%). 

Estudos mostram benefícios do consumo de dietas com maior teor de proteínas por 
pessoas com diabetes por melhorar o controle glicêmico e aumentar a saciedade.6,18-20

• O alto teor de proteína e a mistura destas fontes proteicas, que proporciona 
um excelente perfil de aminoácidos, são fatores importantes para a reversão do 
quadro de balanço nitrogenado negativo.



 A associação de proteínas de origem vegetal e animal promove aumento 

da concentração de aminoácidos circulantes, estimulando a síntese 
proteica e promovendo o crescimento de massa muscular.21,22

Saúde renal
Estudos mostram benefícios da substituição parcial de proteína animal por proteína 
vegetal para preservação da função renal e prevenção do comprometimento da 
função renal, bem como a progressão da doença renal do diabetes.2,5,17,23-25

A proteína de soja está associada à redução do declínio na taxa de filtração 

glomerular e melhora significativa da proteinúria em pacientes com nefropatia.26  

A proteína vegetal melhorou:

•  Hemoglobina glicada, glicemia e insulina em jejum em pessoas com diabetes, 
sendo relacionada à melhor controle glicêmico; 17,23-24,27-28

•  Perfil lipídico, pela redução de triglicerídeos, colesterol total e LDL e aumento 
de HDL; 29 

• Controle de peso, redução da gordura abdominal e preservação da massa 
muscular.30

O DiamaxIN apresenta conteúdo de fibra benéfico à saúde humana, combinando 
frutooligossacarídeos (FOS) e polidextrose, fornecendo 3g de fibras solúveis na 
porção.

Adição de Fibra Solúvel



A presença da fibra alimentar nas dietas especializadas para controle glicêmico 
está relacionada à: 1,2,5,6

A ingestão adequada de fibra alimentar promove efeitos fisiológicos importantes 
como: 

•  Modulação da microbiota intestinal;
•  Melhora da sensibilidade à insulina;
• Aumento do número de evacuações reduzindo desconforto abdominal  na 
constipação, melhora na consistência fecal;
•  Redução do tempo de trânsito orocecal;
•  Aumento da excreção de ácido biliar.33,38

Desta forma, as fibras solúveis, contribuem tanto para a saúde do trato gastrintestinal 
quanto para o adequado controle glicêmico.31,38

Resulta também na produção de ácidos graxos de 
cadeia curta no cólon após a fermentação, que são 
utilizados pelos enterócitos como fonte energética, 
contribuindo assim para a saúde intestinal.31-35



 



 

DiamaxIN

Adição de vitaminas e minerais

Substituto de refeição

Opções de uso

DiamaxIN é adicionado de vitaminas e minerais, contribuindo para um equilíbrio 
nutricional de micronutrientes.

Para auxiliar nesse processo, há indicação do uso de suplemento especializado 
como substituto de refeição para facilitar a perda de peso e melhorar o controle 
glicêmico.2,5,6,17

Evidências mostram que os indivíduos que fizeram uso de suplemento especializado 

como substitutos de refeição apresentaram maior perda de peso45-49, além de estar 
associado à melhora no controle glicêmico e reversão do pré-diabetes e diabetes.47-49

Indivíduos com sobrepeso e/ou obesidade devem perder no mínimo 5% 
de peso para melhorar o controle glicêmico. 2,5-6

As sociedades de nutrição e diabetes indicam que os suplementos especializados 
para controle glicêmicos podem ser empregados como substitutos de refeições ou 
como complementos da alimentação.



Aumento do aporte energético

A utilização de suplementos especializados, é indicada ainda, para pacientes 
portadores de DM com baixo peso, em risco nutricional ou consumo oral insuficiente, 
mesmo em acompanhamento dietético, com especial atenção aos idosos.2,5

A falta de conhecimento ou adesão a uma alimentação adequada para DM pode 
resultar em diminuição da ingestão alimentar e contribuir para a perda de peso e 
consequente desnutrição. ¹

A resistência à insulina no idoso está associada à força muscular reduzida, baixa 
qualidade muscular e perda de massa muscular, resultando em sarcopenia, a qual é 
um fator de risco para fragilidade.1-3

Os suplementos especializados para controle glicêmico podem 

ser indicados para aumentar o aporte energético, proteico e de 
micronutrientes, sendo recomendado o consumo mínimo de 2 a 3 
vezes ao dia, entre as refeições, com o intuito de melhorar o estado 
nutricional e o controle glicêmico.2,5
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