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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 hospitalizado2.

As diretrizes das principais sociedades nacionais e internacionais recomendam o
uso de férmulas enterais e suplementacao nutricional especializada que auxiliem o
controle glicémico para hiperglicemia e diabetes?5, uma vez que podem reduzir a
hiperglicemia, a glicemia pés-prandial, a necessidade de insulina, os episédios 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 utilizacdo de féormulas padrao?°.

Diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica complexa relacionada aos niveis
elevados de glicose no sangue que ocorrem quando o corpo nao produz ou nao
consegue utilizar o horménio insulina adequadamente e que requer tratamento
continuo®.

Foi considerado pela Federacio Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation, IDF) como uma das emergéncias de saude global que mais crescem neste
século’.

Atualmente, mais de meio bilhdo de pessoas (537 milhdes) tém diabetes no mundo e
a previsao € que este nimero aumente para 783 milhdes de pessoas (46%) até 2045.
Esses dados se tornam ainda mais alarmantes quando consideramos a estimativa de
que 240 milhoes de pessoas tenham diabetes nao diagnosticada. O Brasil apresenta
15,7 milhdes de pessoas com diabetes com idade entre 20 e 79 anos e é o sexto pais
no ranking mundial’.

Estima-se que em 2021 aproximadamente 6,7 milhdes de adultos morreram em
decorréncia do diabetes ou de suas complicacdes, o que corresponde a 12,2% das
mortes globais por todas as causas. Além disso, o impacto financeiro do diabetes
também é consideravel, sendo que os gastos globais em saude devido a doenca
ficaram em torno de US$ 966 bilhdes’.

O diabetes tipo 2 é responsavel pela grande maioria (mais de 90%) dos casos da
doenca. Existem evidéncias de que ele pode ser prevenido ou retardado e que a
remissdo do diabetes tipo 2 pode ser possivel em alguns casosé?.

O tratamento consiste em uso de medicamentos hipoglicemiantes e/ou insulina e
mudancas no estilo de vida, envolvendo terapia nutricional e pratica de exercicio
fisico. A terapia nutricional orientada por profissional especializado é essencial, uma




vez estudos mostram melhor controle glicémico e reducao de até 2% do valor sérico
da hemoglobina glicada?>¢.

O inadequado controle glicémico no diabetes pode resultar no desenvolvimento de
complicacbes como retinopatia, neuropatia, doenca renal, doencas coronariana,
doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica>.

Hiperglicemia por estresse

A hiperglicemia por estresse é uma das alteracoes fisioldgicas e metabdlicas
frequentes no ambito hospitalar®.

No estudo de Umpierrez, que envolveu 1886 pacientes, a hiperglicemia esteve
presente em 38% dos pacientes internados, sendo que aproximadamente 1/3 destes
nao apresentava histoérico de diabetes ou hiperglicemia previamente®.

Esse quadro foi mais alarmante durante a pandemia da COVID-19. Um estudo que
avaliou mais de 74 mil pacientes hospitalizados, observou que 94% apresentaram
pelo menos um quadro de hiperglicemia durante o internamento. Dentre esses, 53%
apresentaram mais de um episddio de hiperglicemia, sendo que 30% nao tinham
diagndstico prévio de diabetes. A ocorréncia de qualquer episddio de hiperglicemia foi
relacionada ao aumento substancial do risco de mortalidade nos individuos com
diabetes pré-existente (OR: 1.77, 95% Cl: 1.52-2.07) e foi quase o dobro em
individuos sem diagndstico prévio de diabetes (OR: 3.07, 95% Cl: 2.79-3.37)*.

Os fatores que contribuem para a hiperglicemia nos pacientes hospitalizados incluem
a liberacdo de hormonios de estresse (epinefrina, glucagon, GH e cortisol), o uso de
medicacOes (corticoides e catecolaminas) e a liberacdo de citocinas inflamatorias,
como nos casos de sepse ou trauma cirdrgico’ 2.

Estes fatores agem inibindo a liberacio e a acdo da insulina, tendo como
consequéncia o aumento da neoglicogénese e a glicogendlise além de dificultar a
captacao periférica de glicose’. Os danos decorrentes da soma de cada um destes
processos, responsaveis pela hiperglicemia, envolvem o aumento do risco para
infeccoes, os disturbios hidroeletroliticos e a disfuncdo endotelial?1%1213,

Por estas razbes, o estado hiperglicémico tem sido associado ao aumento da
mortalidade em diversos estados clinicos (infarto agudo do miocardio, trauma,
cirurgia cardiaca e sepse). O tempo em que o estado hiperglicémico é mantido além
das subitas variacoes da glicose plasmatica estdo relacionadas a eventos clinicos
desfavoraveis como aumento da morbidade e permanéncia hospitalar®*2.

Buehler et al avaliaram registros de 2451 pacientes que foram submetidos a cirurgia
do trato gastrintestinal e observaram que 74,8% da amostra apresentou




hiperglicemia. Verificaram ainda que aqueles que apresentaram hiperglicemia,
independentemente da presenca ou auséncia de diabetes, tiveram maior nimero de
complicacdes (p<0,0001), maior tempo de internacao hospitalar (p<0,0001), maior
namero de readmissdo pdés 30 dias de alta (p<0,0001) e maior custo hospitalar
(p<0,0001)3,

Desta forma, o controle glicémico tem sido discutido como um alvo a ser alcancado
em diversas condicbes clinicas, sendo utilizadas estratégias farmacoldgicas e
nutricionais*2.

As estratégias farmacologicas para o controle glicémico envolvem o uso de
hipoglicemiantes orais e/ou insulina?>¢. J4 a estratégias nutricionais envolvem o uso
de carboidratos de baixo indice glicémico, fibras, gorduras monoinsaturadas, além
da oferta proteica adequada, isso tendo em consideracdo que estes nutrientes
auxiliarao na normalizacdo da resposta inflamatéria e na oferta de nutrientes
correspondentes as necessidades nutricionais deste momento particular?.

LINHA DIAMAX

A linha Diamax conta com DiamaxlG e DiamaxIN, produtos especializados com
carboidratos de baixo indice glicémico, acidos graxos monoinsaturados, 6mega-3 e
adicao de fontes de fibra alimentar, caracteristicas que favorecem a melhora do
controle glicémico'?° e resultando em uma férmula com menor indice glicémico (IG) e
menor carga glicémica (CG)*,

Indice Glicémico

O indice glicémico (IG) do Diamax|G foi avaliado por meio de pesquisa clinica com
protocolo recomendado pela FAO para determinacdao de IG e carga glicémica
(CG)16-19, 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 nutricido no Brasil.

O estudo foi realizado com 16 voluntarios saudaveis que compareceram em jejum e
consumiram a solucao 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, 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 |G, considerando a quantidade de
carboidratos disponiveis em uma porcdo usualmente consumida (200 mL - como
suplemento)'#13,




Os dados coletados foram utilizados para construcao de curvas de resposta glicémica
para comparacao entre glicose e a férmula estudada'**®, e utilizados para calcular a
area 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 DiamaxIG 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 glicémico4*>. 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
DiamaxIG, em 120 min.

As evidéncias acerca dos beneficios do consumo de dietas com baixo IG e CG sao
crescentes na literatura. Estudos mostram reducao de hemoglobina glicada (HbA1c),
além de reducao da glicemia pés-prandial, da glicemia de jejum e, possivelmente, da
resisténcia a insulina, bem como melhora do perfil lipidico (reducdo de colesterol
total, LDL colesterol e triglicerideos), reduzindo riscos para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e outras complicacoes??°-23,

Carboidratos

A linha Diamax tem 40% de carboidratos e contém 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 ligacdo de digestao mais dificil>?*. Devido a essa hidrélise mais lenta
durante a passagem gastrointestinal, aumentos nos niveis de glicose, frutose e
insulina no sangue apds a ingestao de isomaltulose sdo reduzidos em relacao aqueles
causados pela sacarose?>3°,




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 secrecdo de insulina>?7-32,

Desta forma, a linha Diamax apresenta baixo teor de carboidratos, do ponto de vista
clinico, e conta com carboidrato de baixo indice glicémico®?3,

Isento de Frutose

Além de conter fontes de carboidratos de baixo |G, o DiamaxIG nao contém adicao 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 adicao 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 saude renal

As fontes de proteina da linha Diamax sao proteina de soja e caseinato de calcio.

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 associacao de proteinas de
origem vegetal e animal tem sido estudada nos ultimos anos apontando que seu
consumo promove aumento da concentracido de aminoacidos circulantes,
estimulando a sintese proteica e o crescimento de massa muscular3>2¢,

Além disso, estudos mostram beneficios da substituicao parcial de proteina animal
por proteina vegetal para preservar a fungao renal e prevenir o comprometimento da
funcao renal, bem como a progressao da doenca renal do diabetes?>3437-3%,

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 filtracao glomerular e
melhora significativa da proteindria em pacientes com nefropatia“.

Além disso, a proteina vegetal melhorou HbA1c e glicemia e insulina de jejum em
pessoas com diabetes, sendo relacionada a melhor controle glicémico3437384142 " 3lém
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®.




Estudos ainda mostram beneficios do consumo de dietas com maior teor de
proteinas, com foco em proteina vegetal, por pessoas com diabetes por melhorar o
controle glicémico, aumentar a saciedade e favorecer a reducao do peso*#.

Perfil lipidico

Dentre as complicacbes resultantes do inadequado controle glicémico estdo as
doencas cardiovasculares, sendo importante prevenir tais complicacoes.

As recomendacoes de consumo de lipideos para pacientes diabéticos focam
principalmente na qualidade dos lipideos, indicando a inclusao de alimentos fontes de
acidos graxos monoinsaturados (MUFA) e poli-insaturados (PUFA)>*.

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, HbAlc,
triglicerideos séricos, glicosuria e microalbumindria, e aumento do HDL quando
comparados a dietas ricas em carboidratos, sugerindo que a substituicao parcial dos
carboidratos por MUFA melhora o controle glicémico nesses pacientes*->°,

Isto se deve ao fato de que os MUFA atuam na fluidez das membranas celulares e na
reducao da resisténcia a insulina, auxiliam no controle do perfil lipidico?°. Além disso,
ha evidéncias robustas na literatura do efeito protetivo desses acidos graxos contra
doencas cardiovasculares®°2,

Dentre os PUFA, temos os acidos graxos 6mega-3 que podem ser de origem marinha,
gue sdo os acidos eicosapentaenoicos (EPA) e docosaexaenoico (DHA), provenientes
de peixes e crustidceos de aguas muito frias, e de origem vegetal que é o
alfa-linolénico (ALA), proveniente de soja, canola, linhaca e chia®?. A Sociedade
Brasileira de Cardiologia recomenda que seja estimulado o consumo de 6mega-3,
tanto de origem marinha quanto de origem vegetal, para reduciao do risco
cardiovascular?2.

Ha evidéncias crescentes de que o 6mega-3 de origem vegetal também exerce acao
cardioprotetora, por diversos mecanismos biolégicos como funcdo plaquetaria e das
células endoteliais, reducao da inflamacao e arritmias®>4.

Em uma andlise prospectiva de mais de 45 mil homens, o consumo de 6mega-3, tanto
de origem marinha quanto vegetal, associou-se a reducdo do risco cardiovascular,
sendo que o 6mega-3 vegetal tem papel importante quando a ingestdo do 6mega-3
marinho é baixa, o que é promissor para pessoas com baixo consumo ou
disponibilidade de peixes gordurosos®. Segundo outro estudo que acompanhou mais
de 76 mil mulheres e avaliou desfecho cardiovascular, o consumo de ALA associou-se
inversamente ao risco de morte subita cardiaca.




Em uma metandlise de estudos de coorte que relacionou a mortalidade com a
ingestao de 6mega-3 vegetal com avaliacdo de mais de um milhdo de participantes,
encontrou que a alta ingestao de 6mega-3 foi significativamente associada a um
menor risco de morte por todas as causas, por doenca cardiovascular e por doenca
arterial coronariana quando comparado com a baixa ingestao®’.

Presenca de Fibra alimentar

A linha Diamax apresenta conteldo de fibra benéfico a saide humana

A presenca da fibra alimentar nas dietas especializadas para controle glicEmico 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 pds-prandial e maior saciedade2>¢,

Além disso, resulta na producao de acidos graxos de cadeia curta no coélon apds a
fermentacdao, que sao utilizados pelos enterécitos como fonte energética,
contribuindo assim para a saude intestinal>®¢2,

A ingestdao adequada de fibra alimentar promove efeitos fisioldgicos importantes
como modulacdo da microbiota intestinal; melhora da resposta imune; melhora da
sensibilidade a insulina; aumento do nimero de evacuacodes reduzindo desconforto
abdominal na constipacao, melhora na consisténcia fecal, reducdo do tempo de
transito orocecal e aumento da excrecao de acido biliare®-¢>,

Além das propriedades prebidticas, a polidextrose apresenta caracteristica
fermentativa sem envolver efeitos colaterais pela producido de gas no limen
intestinal®3.

Desta forma, as fibras soltveis e insollveis contribuem de formas distintas para a
saude do trato gastrintestinal e controle glicémico>8¢.

Adicao de vitaminas e minerais

Além disso, a linha Diamax é adicionado de vitaminas e minerais, estabelecido em
funcao da dificuldade de atingir as recomendacdes de ingestao didria, contribuindo
para um equilibrio nutricional de micronutrientes.

Substitutos 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 refeicido para facilitar a perda
de peso e melhorar o controle glicémico?>¢34,

Evidéncias mostram que os individuos que fizeram uso de SNO como substitutos de
refeicdo apresentaram maior perda de peso®’’%, além de estar associado a melhora no
controle glicémico e reversao do pré-diabetes e diabetes®72.

Para individuos em risco nutricional

A utilizacao 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 atencao aos idosos?~.

A falta de conhecimento ou adesdo a uma alimentacdo adequada para DM pode
resultar em diminuicdo da ingestido alimentar e contribuir para a perda de peso e
consequente desnutricdo. Outro ponto de atencdo 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 refeicdes, com o intuito de melhorar o estado
nutricional e o controle glicémico?°.
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Fibras e 6mega-3
15 g de proteinas por porcao
Carboidrato de lenta absorcao

Baixo indice glicémico

18% de proteinas
Alto teor de MUFA

Fonte de fibras
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