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RESUMO

OBIJETIVOS: Determinar o indice glicémico e a carga glicémica de dietas habitualmente oferecidas nos hospitais para pacientes com diabetes
mellitus.

METODOS: Um estudo transversal avaliou cardapios servidos para pacientes diabéticos internados em hospitais da cidade de Curitiba,
Parana, Brasil. Analisando os cardapios, determinou-se teor energético, de macronutrientes, indice glicémico e carga glicémica das refeicdes
ofertadas aos pacientes.

RESULTADOS: Participaram do estudo cinco hospitais gerais da cidade ¢ foram avaliados 10 cardapios de dieta para diabetes. A estrutura
dos cardapios diferenciou-se principalmente na oferta quantitativa de frutas e leite. As dietas variaram entre 1317,6 a 2013,2 kcal, com
18,9 a 27,6% de proteinas, 21,9 a 29,4% de lipidios, 48,2 a 53,3% de carboidratos e 24,7 a 33,6 g de fibras. O indice glicémico diario variou
de 47 a 57% e a carga glicémica diaria entre 81 e 109%.

CONCLUSOES: Todas as dietas ofertadas foram hiperproteicas, normolipidicas e normoglicidicas. Entretanto, observaram-se niveis
inadequados de carga glicémica em todos os cardapios avaliados, embora com niveis adequados de indice glicémico. Faz-se necessaria a
revisdo dos planos alimentares elaborados para diabéticos, visando o melhor tratamento dietoterapico a essa populag@o.

DESCRITORES: dieta; dietoterapia; terapia nutricional; indice glicémico; carga glicémica; carboidratos; diabetes mellitus.

ABSTRACT

AIMS: To determine the glycemic index and the glycemic load of diets usually offered by hospitals to patients with diabetes mellitus.
METHODS: A cross-sectional study evaluated menus served to diabetic inpatients of hospitals in the city of Curitiba, Parana, Brazil. Analyzing
the menus, we determined the energy content, macronutrients, glycemic index and glycemic load of the meals offered to the patients.
RESULTS: Five general hospitals of the city participated in the study and 10 menus for diabetes were evaluated. The structure of the menus
was different mainly in the quantitative supply of fruits and milk. Diets ranged from 1317.6 to 2013.2kcal, with 18.9 to 27.6% of proteins,
21.9 to 29.4% of lipids, 48.2 to 53.3% of carbohydrates and 24.7 to 33.6 g of fibers. Daily glycemic index ranged from 47 to 57% and daily
glycemic load from 81 to 109%.

CONCLUSIONS: All offered diets were hyperproteic, normolipid and normoglicidic. However, inadequate levels of glycemic load were
observed in all the evaluated menus, although with adequate levels of glycemic index. It is necessary to review the diet plans elaborated for
diabetics, aiming at the best dietary treatment for this population.
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Abreviaturas: CG, carga glicémica; DM, diabetes mellitus;
HI, hospital 1; H2, hospital 2; H3, hospital 3; H4, hospital 4;
HS5, hospital 5; IG, indice glicémico.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM), conjunto de distarbios
metabolicos caracterizados pela hiperglicemia, ocorre
por falhas na atuag@o e/ou secre¢do de insulina [1]. A
natureza cronica da doenga, bem como a gravidade
das complicagdes e 0s meios necessarios para contro-
la-los, tornam essa doenga onerosa para os pacientes
afetados e para o sistema de satde, visto que afeta
415 milhdes de individuos no mundo e 14,3 milhGes
no Brasil [1, 2]. Analisando o DM como diagndstico
principal, estima-se um custo anual de 40,3 milhdes
de reais no Brasil, sendo que 91% sdo decorrentes de
internagdes hospitalares. Possivelmente esse valor seja
subestimado, pois ¢ comum pacientes serem atendidos
por outras doencas, principalmente relacionadas a
obesidade, e também apresentarem diabetes [1].

Embora a importancia do controle glicémico em
pacientes diabéticos, principalmente hospitalizados,
esteja bem instituida, frequentemente esses individuos
apresentam alteracoes glicémicas importantes devido a
complicacdes agudas e necessitam de multiplas acdes
para manter niveis glicémicos adequados [3, 4]. Dentre
as estratégias, o adequado consumo alimentar ¢ um
dos principais enfoques do tratamento do DM, o qual
modifica positivamente o estado nutricional e contribui
para a diminui¢do do processo inflamatério da doenga,
permitindo melhor controle glicémico e melhorando a
saude em geral [5]. Dentre os macronutrientes da dieta,
os carboidratos sdo os principais responsaveis pela
glicemia pds-prandial. Esses nutrientes estao presentes
em grande variedade de alimentos, além de serem a
base da alimentagdo usual [6, 7]. Evidéncias apontam
algumas fontes de carboidratos como benéficas,
enquanto outras nao sdo recomendadas, dependendo
do seu indice glicémico (IG), de sua carga glicémica
(CG) e do teor de fibras [8,9].

O IG foi desenvolvido para classificar sistema-
ticamente os alimentos de acordo com sua capacidade
para aumentar a glicemia pos-prandial. Uma vez que
o impacto global de um alimento sobre a resposta pds-
prandial ¢ devido a combinagdo do IG e da quantidade
de carboidratos contidos no alimento, criou-se o termo
CG. Em 2015, o International Scientific Consensus
Summit from the International Carbohydrate Quality
Consortium recomendou que o IG e a CG sejam
considerados no contexto de uma dieta saudavel [8].
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Estudos com individuos diabéticos evidenciam
que a utilizagdo de dietas com baixo IG e baixa CG
reduzem significativamente o uso de medicamentos
hipoglicemiantes orais e insulinas, bem como se
associam com um melhor controle metabolico e com a
reducdo do peso corporal, principalmente pela melhora
na sensibilidade periférica a insulina [10, 11]. Em
comparacdo ao método de contagem de carboidratos,
0 uso do método de contagem da CG apresentou menor
variabilidade pods-prandial da glicose em individuos
com DM tipo 1 [12]. Além disso, dietas com alto
IG e CG sao associadas ao aumento do risco de
desenvolvimento de doenca arterial coronariana em
individuos diabéticos [11]. Dessa forma, a utilizagdo
do IG e da CG pode trazer beneficios adicionais aos
individuos com DM, quando o total de carboidratos da
refei¢do é contabilizado [10-12].

Considerando que a oferta de uma dieta adequada
a populacdo diabética hospitalizada € o primeiro passo
para o auxilio do controle glicémico, buscaram-se
estudos sobre a pratica dessas dietas. Foi encontrado
apenas um estudo brasileiro, o qual identificou
inadequacdes de IG e CG em dietas hospitalares
ofertadas a pacientes com DM [6]. Até o momento, ndo
ha conhecimento de outros estudos que demonstrem
o IG e a CG das dietas hospitalares de pacientes
internados com DM. Dessa forma, o presente estudo
objetivou determinar o IG e a CG de dietas ofertadas
a individuos com DM.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal que analisou
dietas hospitalares ofertadas a pacientes com DM em
hospitais de Curitiba, Parand, Brasil, no periodo de
setembro a novembro de 2016. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Positivo sob parecer consubstanciado de numero
1.732.349.

Foram convidados a participar do estudo, por
contato telefonico, todos os hospitais do municipio
de Curitiba, cadastrados no DATASUS como Hospital
Geral [13]. Foram excluidos do estudo os hospitais que
ndo serviam dietas para DM.

Apds o consentimento de participagdo na pesquisa
pelo coordenador do Servigo de Nutricdo e Dietética
de cada hospital, foi aplicado um questionario a
esse profissional, que possibilitou a identificacdo
dos convénios atendidos pelo hospital, o publico de
atendimento, o numero de nutricionistas no local, o
numero de leitos disponiveis para internacao, a média
diaria de dietas de consisténcia geral servidas para
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diabéticos, o tipo de servigo de alimentagdo ofertado
¢ o local de producao das refei¢des.

Em seguida, foram requeridos os cardapios de uma
semana elaborados para DM, de consisténcia geral,
servidos no local, bem como as fichas técnicas das
preparacdes listadas no cardapio. Foram selecionados,
aleatoriamente, dois dias habituais e realizada a média
entre eles. Na auséncia de fichas técnicas das prepara-
¢oes citadas no cardapio, foram acompanhados o modo
de preparo e o porcionamento das refeigdes servidas.

As dietas para DM servidas nos hospitais foram
quantificadas em relacdo ao tipo e tamanho da por¢ao
servida, total de carboidratos na porcdo, IG ¢ CG,
bem como, calorias, proteinas, lipidios e fibras de
todas as refei¢coes (desjejum, almoco, lanche, jantar e
ceia) servidas pelo hospital. Os teores energético e de
macronutrientes foram quantificados de acordo com a
Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos [14].
A classificacdo de adequagdo dos macronutrientes e
a analise das por¢des de alimentos servidos foram
feitas de acordo com as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Diabetes [1, 15].

O IG dos alimentos foi obtido por meio da
Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos da
Universidade de Sao Paulo [16]. Para os alimentos
ndo contemplados nessa tabela, foi utilizada a tabela de
Atkinson, Foster-Powell, Brand-Miller [17] ou ainda,
de Foster-Powell, Holt e Brand-Miller [18]. Quando
ndo identificado o alimento em qualquer tabela, foi
considerado o IG de um alimento com caracteristicas
nutricionais semelhantes, seguindo a mesma ordem
de referéncia.

O IG total diario para cada um dos cardapios foi
obtido pela seguinte equagao [19]:

CG diaria x 100
quantidade de carboidratos fornecidos no dia

1G diario =

Ambos os valores de IG, de cada alimento e diario,
foram caracterizados como baixo (<55), médio (56 a
69) ou alto (=70) [20], considerando IG moderado ¢
alto como inadequados e baixo como adequado [21].
O alimento usado como padrao foi a glicose, IG=100.

A CG da refeicao foi obtida por meio da equagao:
CG = porg¢do do carboidrato disponivel no alimento
em gramas x IG /100 [22], com o auxilio do programa
Excel®. Os carboidratos disponiveis foram obtidos
subtraindo-se o teor de fibra do total de carboidratos
disponiveis no alimento [22]. A CG foi classificada por
refeigdo e por dia. A classificacao da CG por refei¢ao
foi denominada baixa (<10), moderada (11 a 19) ou
alta (>20). A CG diaria dos cardapios avaliados foi
classificada em baixa (<80), moderada (81 a 119) e
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alta (=120) [20]. Ambas determinagdes da CG foram
classificadas como inadequadas se CG moderada e alta,
e adequada se CG baixa [21].

Os dados quantitativos foram descritos através de
médias. Para as analises estatisticas foi utilizado o
teste t, ANOVA e o qui-quadrado, com o auxilio do pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences, versao
10.0. Considerou-se o intervalo de confianga de 95%
e valor de p<0,05 como estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Dos 36 hospitais convidados, cinco (13,88%)
aceitaram participar do estudo. Os hospitais parti-
cipantes foram denominados como hospital 1 (H1),
hospital 2 (H2), hospital 3 (H3), hospital 4 (H4) e
hospital 5 (H5). As respectivas caracterizagdes estiao
descritas na Tabela 1. Todos os hospitais avaliados
realizavam atendimentos gerais a populacdo e apenas
o HS5 apresentava gestdo do Servico de Alimentagao
e Nutri¢do terceirizado, porém as refeicdes eram
produzidas no proprio hospital.

Ap6s a selecdo de dois dias aleatérios do cardapio
de DM, verificou-se que trés (60%) dos hospitais
avaliados possuiam ficha técnica das preparagdes
citadas nos cardapios. Os demais hospitais (40%)
tiveram o porcionamento das refei¢des principais
acompanhados e quantificados em relacdo ao tamanho
da porg¢do servida. O porcionamento dos alimentos
verificados apresentou variacao de peso minima.

A estrutura dos cardapios avaliados diferenciou-se
principalmente na oferta de frutas e leite, sendo que
nao foi observada a oferta de frutas para os pacientes
diabéticos no H3. Dois entre os cinco hospitais (40%)
ndo serviam a recomendac¢do minima de duas porg¢oes
de alimentos lacteos ao dia. As sobremesas ofertadas
variaram entre gelatinas e pudins diet. Verduras, carnes
e cereais eram ofertadas diariamente aos pacientes.
Todos os hospitais ofereciam adogante ao invés do
agucar de mesa e pao integral ou torrada ao invés de
pao branco (Tabela 2).

O teor energético, de macronutrientes, IG diario
e CG diaria e por refeicdo das dietas ofertadas
pelos hospitais podem ser visualizados na Tabela 3.
Verificou-se que quatro (80%) hospitais apresentaram
IG total diario baixo e um (20%) apresentou 1G total
diario moderado. Os hospitais ofertavam, em sua
maioria, uma dieta hiperproteica, normolipidica e
normoglicidicas e adequada em fibras. A CG de todos
os hospitais foi classificada como moderada, sendo o
menor valor de CG diario de 81% ¢ o maior valor de
109% (Tabela 4).
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No desjejum, com exce¢do do H5, os hospitais
apresentavam refei¢do com alta CG, devido a pre-
dominancia de alimentos como pao e leite, com
variacdo nas porgdes servidas. Da mesma forma,
no almogo, todos os hospitais apresentaram alta
CG, devido, principalmente, a quantidade de arroz
combinado com outros alimentos ricos em car-

boidratos. Ja no lanche da tarde e no jantar, diferentes
CG foram encontradas. A ceia foi a refei¢do que apre-
sentou as menores CG dentre as refei¢des ofertadas

(Figura 1).

Niao se observou associagdo entre o numero de
nutricionistas, leitos ou tipo de convénios atendidos
com os resultados de IG e CG observados (p>0,05).

Tabela 1. Caracterizagdao dos hospitais participantes do estudo. Curitiba, PR, Brasil, 2016.

Tipos de internacao

Total de nutricionistas

Ne de nutricionistas clinicas

N2 de nutricionistas de produgao

Total de leitos

Média de dietas para diabéticos de
consisténcia geral servidas ao dia

H1 H2 H3 H4
Com{enlos € SUS e convénios SUS e convénios SUS
particulares

3 7 6 6
2 4 4 5
1 1 1 1
25 480 138 171
4 50 20 15

H5

Convénios e
particulares

5

3

2
86

12

H1, hospital 1; H2, hospital 2; H3, hospital 3; H4, hospital 4, H5, hospital 5; SUS, Sistema Unico de Sadde.

Tabela 2. Descricao dos cardapios das dietas ofertadas a pacientes com diabetes mellitus hospitalizados. Curitiba, PR, Brasil,

2016.
H1 H2 H3 H4 H5
Desjejum Café Café Café Café Café
Leite Leite Leite Leite Leite
Adocante Adocante Adogante Adocante Adocante
Pao integral Pao integral Pdo integral Pao integral Pdo integral
Celeia diet Geleia diet Margarina Celeia diet Geleia diet
Maca Margarina Banana Margarina
Almoco Arroz integral Arroz branco Arroz integral Arroz integral Arroz integral
Feijao Feijao Feijao Feijao Feijao
Carne moida ao molho  Frango picado Filé de frango grelhado  Peito de frango em tiras  Bife de panela
Batata cozida Repolho refogado Escarola refogada Salada de almeirao Acelga com tomate
Salada de acelga e Cenoura Salada de alface com
tomate Suco natural de laranja  cenoura
Pudim diet Canja (batata, arroz,
cenoura e frango)
Suco artificial
Salada de frutas
Lanche Cha Cha Cha Café com leite Cha
Adogante Adogante Adogante Adogante Adocante
Pao integral Pao integral Biscoito integral Pao integral Torrada
Celeia diet Margarina Margarina Bolo diet
Melao Maca Banana
logurte natural
Jantar Sopa (batata, macarrdao,  Sopa (arroz, macarrdo,  Arroz integral Arroz integral Canja (batata, arroz,
abobrinha, cenoura e abobrinha e cenoura) Misculo Feijao cenoura e frango)
carne moida) Sopa (macarrao, Bife a rolé Torrada
abobrinha, cenoura e Repolho
chuchu) Suco natural de laranja
Pudim diet
Ceia Cha Vitamina Cha Cha Cha
Adocante (leite, banana e mamao) Adocante Adocante Adocante
Mingau Biscoito integral Biscoito salgado Biscoito salgado e doce

(leite, aveia e banana)

H1, hospital 1; H2, hospital 2; H3, hospital 3; H4, hospital 4, H5, hospital 5.
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Tabela 3. Valores médios de energia, macronutrientes, indice glicémico e carga glicémica diaria e por refeicao de dietas
hospitalares ofertadas a pacientes com diabetes mellitus em cinco hospitais de Curitiba, PR, Brasil, 2016.

Desjejum

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

Total

CG (%)
Energia (kcal)
PTN (g
LIP (g)

CHO (g)
Fibras (g)

CG (%)
Energia (kcal)
PTN (9)
LIP (g

CHO (g
Fibras (g)

CG (%)
Energia (kcal)
PTN (g)

LIP (g)

CHO (g)
Fibras (g)

CG (%)
Energia (kcal)
PTN (g)
LIP (g)

CHO (g
Fibras (g)

CG (%)
Energia (kcal)
PTN (g)
LIP (g

CHO (g
Fibras (g)

1G diério (%)
CG diério (%)
Energia (kcal)
PTN (g)

PTN (%)
LIP (g

LIP (%)

CHO (g
CHO (%)
Fibras (g)

H1

22
450,1
10,4
22,4
53
5,5
37
666,7
49,1
15,8
79,5
17,1

22
252,8
9,7
5,1
42,5
4,6

184,4
16,0
4,8
19,3
2,9
12
242,0
8,7
6,8
40,4
3,5
49
98
1796,0
94,0
20,9
54,9
27,5
234,8
52,3
33,6

H2

25
419,3
13,8
20,4
48,1
4,7

24
466
38,2
8,0
59,1
12,2

21
269,2
5,8
12,3
36,8
4,7

’

54,6
1,5
0,2
11,7
1,0

108,4
3,0
2,1
21,6
2,0
53
81
1317,6
62,3
18,9
43,0
29,4
177,3
53,8
24,7

H3

20
374
12,8
20,1
38,2
3,7
36
537,6
47,7
6,2
70,9
15,9

74,2
2,1
2,9
11,0
1,8
25
4234
37,6
8,6
47,8
6,3

74,2
2,1
2,9
11,0
1,8
57
85
1483,5
102,3
27,6
40,6
24,6
178,7
48,2
29,6

H4

23
358,1
11,3
14,5
50,0
4,8
31
617,3
51,0
12,3
75,6
15,3

23
358,1
11,3
14,5
50,0
4,8
27
576,6
36,7
13,2
77,5
13,8
5
103,1
2,9
4,0
15,2
2,6
51
109
2013,2
113,3
22,5
58,5
26,1
268,3
53,3
41,3

H5

19
341,3
11,2
18,5
35,3
3,6
43
792,8
54,6
12,0
65,9
15,9

16
218,1
7,1
3,4
44,4
4,5
12
153,4
9,2
1,8
24,8
2,6

61,9
1,7
2,4
9,1
1,5
47
92

1567,4

83,8

21,4

38,1

21,9

179,5

45,8

28,1

H1, hospital 1; H2, hospital 2; H3, hospital 3; H4, hospital 4, H5, hospital 5; CG, carga glicémica; CHO, carboidrato; 1G, indice glicémico; LIP, lipideo; PTN, proteina.

Tabela 4. Classificacdo das dietas hospitalares ofertadas a pacientes com diabetes mellitus em relagdo ao contetido de
macronutrientes e fibras, em cinco hospitais de Curitiba, PR, Brasil, 2016.

Proteinas
Lipidios
Carboidratos
Fibras

H1
Hiperproteica
Normolipidica
Normoglicidica

Adequada

H2
Normoproteica
Normolipidica
Normoglicidica

Adequada

H3
Hiperproteica
Hipolipidica
Normoglicidica

Adequada

H4
Hiperproteica
Normolipidica
Normoglicidica

Adequada

H5

Hiperproteica

Hipolipidica

Normoglicidica

Adequada

H1, hospital 1; H2, hospital 2; H3, hospital 3; H4, hospital 4; H5, hospital 5.
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. Carga glicémica alta

D Carga glicémica moderada

. Carga glicémica baixa

b

DN W W
a S

S

Carga glicémica (%)

—
o

H3 H4

Desjejum Almogo Lanche Jantar Ceia

H1, hospital 1; H2, hospital 2; H3, hospital 3; H4, hospital 4; H5, hospital 5.

Figura 1. Classificacao da carga glicémica por refeigao, de
dietas hospitalares ofertadas a pacientes com diabetes mellitus.
Curitiba, PR, Brasil, 2016.

DISCUSSAO

Destaca-se que este é o segundo estudo brasileiro
a avaliar o IG e a CG de dietas hospitalares para
individuos diabéticos, sendo o pioneiro no Estado do
Parana. O primeiro estudo, realizado em Campinas,
Sdo Paulo, evidenciou inadequag¢des de 1G ¢ CG
nas dietas hospitalares ofertadas aos pacientes com
DM [6]. Outros estudos tém demonstrado a influéncia
da qualidade dos carboidratos da dieta no controle do
DM [8-12].

Os resultados evidenciados no presente estudo
recomendam a revisao do planejamento de cardapios
ofertados a pacientes diabéticos pelos servigos de
nutricdo e dietética, para que o fornecimento das re-
feigoes atendam as recomendagdes qualitativas e quan-
titativas preconizadas pela piramide alimentar e pelas
diretrizes para DM [1, 2, 5, 7, 14]. Entretanto, sabe-se
que o Brasil enfrenta dificuldades financeiras que
afetam institui¢oes filantropicas, privadas e publicas,
limitando os recursos para todas as areas, inclusive para
a de nutrigdo, sendo o fator econdmico, muitas vezes,
o limitante para a oferta de alimentos saudaveis [23].
Adicionalmente, sabe-se que manter o padrio de
porcionamento de refeicdes em locais com alta rota-
tividade de escalas de trabalho e de funcionarios ¢
uma tarefa dificil. O estabelecimento de fichas técnicas
de preparacdes, assim como ag¢des de educagao conti-
nuada, sdo importantes para a qualidade terapéutica.

Todos os hospitais incluidos no presente estudo
ofertavam dietas hiperproteicas e¢ normoglicidicas
para os pacientes diabéticos. A ingestdo de proteina
parece aumentar a resposta insulinica sem aumentar
as concentracdes plasmaticas de glicose no diabético,
sendo seu consumo favoravel quando ndo proveniente
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de alimentos com alto teor de carboidratos [24]. Por
outro lado, a caracteristica hipolipidica das dietas
ofertadas por 40% dos hospitais pode aumentar o
risco de doengas cardiovasculares, visto que encoraja
uma mudanga alimentar para dietas muito ricas em
carboidratos, provenientes principalmente de alimentos
processados e com alto IG, que podem contribuir
para a hipertrigliceridemia, para a diminuicdo na
concentragdo plasmatica de HDL-colesterol e para o
aumento da adiposidade [24].

Um estudo mostrou que houve vantagens nas dietas
com baixa CG, hiperproteicas e hipoglicidicas em
diabéticos, com diminui¢do significativa no controle
glicémico apds 10 semanas de intervencdo [10].
Outro estudo, com duracdo de seis meses, comparou
uma dieta hiperproteica e hipoglicidica com uma
normoproteica e normoglicidica em pacientes pré-
diabéticos e mostrou que a hipoglicidica e hiperproteica
resultou em 100% de remissdo da doenga, enquanto a
segunda apresentou apenas 33% de remissdo. Além
disso, a dieta normoglicidica associou-se a melhora na
sensibilidade insulinica, diminuigao de fatores de risco
cardiovascular e de citocinas inflamatorias, reducgao
no estresse oxidativo e aumento de massa magra [25].

Outra estratégia para melhora do controle
glicémico de individuos diabéticos ¢ a ingestao de fibra
alimentar, a qual aumenta a viscosidade do contetido
intestinal e torna mais lenta a interagdo do amido com
as enzimas digestivas, contribuindo para a diminui¢ao
do IG do alimento [26]. Os alimentos com quantidades
moderadas de fibras podem melhorar o metabolismo da
glicose e o perfil lipidico de pacientes com DM tipo 2 e
podem influenciar positivamente na qualidade de vida
de individuos diabéticos [27, 28]. No presente estudo,
as principais fontes de fibras observadas nos cardapios
foram as frutas, verduras e cereais integrais, exceto
no H3, tnico hospital a ndo ofertar frutas em nenhum
momento do dia, e com maior IG didrio que os outros
hospitais. As fibras, vitaminas, minerais e fitoquimicos
contidos nesses alimentos podem ter um efeito protetor
no desenvolvimento de diabetes e resultar em melhor
controle da doenca, por diminuir o estresse oxidativo
que interfere com a absor¢ao de glicose pelas células e,
ainda, diminuir a absor¢ao pds prandial da glicose [29].

Destaca-se neste estudo a caracteristica normo-
glicidica de todas as dietas, com IG adequados, porém,
com CG inadequada, ofertada a aproximadamente
100 individuos diabéticos. O IG apresenta algumas
limitagdes que nao podem ser facilmente mensuradas
para a quantificagcdo, porém interferem na resposta
glicémica pos-prandial. A natureza do amido (teores
de amilose, amilopectina e amido resistente), dos
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monossacarideos, o grau de cozimento, maturagao,
corte e de processamento do alimento, o teor de acidez
da refeicdo, as interacdes amido-nutriente, além dos
efeitos fisioldgicos e bioquimicos da mastigagao, do
esvaziamento gastrico e da absor¢do sdo exemplos
dessas limitagdes [18, 30].

A avaliagdo da CG da refei¢ao exige a consideracao
dos alimentos e quantidades ofertadas, porém sua
medida ja possibilita um melhor controle glicémico
dos pacientes diabéticos. Dessa forma, a utilizacdo
de tabelas com essa informagdo pode auxiliar o
nutricionista na elaboragdo dos cardapios e no
treinamento dos manipuladores de alimentos quanto
ao porcionamento dos alimentos.

Este estudo apresenta como limitagdo o pequeno
numero de dias de avaliacdo das dietas hospitalares.
Estudos mais amplos podem confirmar ou fornecer
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