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RESUMO

Considerando ser comum encontrar variacdes em dados fornecidos por
diferentes fontes, podendo estas variagdes levar a informacdes erradas e
consequentemente erros na conduta nutricional, este trabalho teve como objetivo
avaliar a variabilidade tedrica e experimental da composicdo quimica, indice
glicémico (IG) e carga glicemia (CG) de almocos para diabéticos, bem como avaliar
a adequacdo de dietas fornecidas a diabéticos internados em hospital publico,
considerando as recomendacdes da American Diabetes Association (ADA) e
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Foi determinado composigé&o quimica, IG e
CG por andlises laboratoriais e tedricos, baseados nos dados de tabelas de
composicao e dois softwares (1 e 2)utilizados por profissionais da area em geral.
Além das calorias (71,51 a 165,26 cals/100g), os nutrientes que mostraram maior
variacdo foram: carboidratos (6,69 a 30,56g9/100g), fibras alimentares (0,33 a
3,419/100g9) e lipidios (0,59 a 2,799/100g), enquanto que proteina foi o nutriente com
menor variacao (7,76 a 8,429/100g). O IG e CG dos cardapios compostos por carne
bovina (31,32 e 16,51) foram mais elevados que os demais (frango e peixe). O IG e
CG fornecidos pelo laboratério e software 2 apresentaram grandes variagbes. Em
relacdo a adequacgao as recomendacgdes os resultados encontrados mostraram que
0 percentual de calorias provenientes dos carboidratos (39 — 61%) e da gordura total
(7 — 21%), apesar da grande variabilidade foi de uma forma geral inferior ao
recomendado, enquanto que o percentual de calorias proveniente das proteinas foi
bem superior ao recomendado, ficando entre 32 e 44%, como também o teor de
fibra alimentar (11,40 — 13,71g). Todavia o teor calérico fornecido pelas refeicoes
apresentou valores bem préximos ao recomendado. O IG e CG obtidos em
laboratério apresentaram valores baixos, ficando entre 6,85 a 21,90 e 4,50 a 11,55,
respectivamente. Pode-se concluir que os dados fornecidos pela tabela de
composigao foram mais préximos a andlise laboratorial. Portanto, dados fornecidos
por softwares ao serem utilizados na elaboracdo de dietas requerem maior atencéao
para atenderem a real necessidade dos pacientes. As dietas estudadas, apesar de
adequadas em calorias, apresentaram distribuicao inadequada dos macronutrientes,
restritas em gordura total e carboidratos, apresentado conseqiientemente percentual
protéico elevado. Os valores muito baixos para IG e CG das amostras analisadas,
sugerem a necessidade de maiores estudos com refeicdes completas.

Palavras chaves

Diabetes, refeicdes mistas, indice glicémico, carga glicémica, composi¢cao quimica,
tabelas de composicao de alimentos, adequacgdes dietéticas.



ABSTRACT

Whereas it is common to find variations on data provided by different sources, these
variations may lead to wrong information and therefore errors in the conduct nutrition,
this study aimed to evaluate the theoretical and experimental variability of the
chemical composition, glycemic index (Gl) and glycemic load (CG) for lunch for
diabetics, and assess the adequacy of diets provided to hospitalized patients in
public hospitals, considering the recommendations of the American Diabetes
Association (ADA) and the Brazilian Society of Diabetes (SBD). Chemical
composition was determined, Gl and CG for laboratory tests and theoretical, based
on data from two tables of composition and software (1 and 2) used by professionals
in the area in general. Besides the calories (71.51 to 165.26 cals/100g), the nutrients
that showed greater variation were: carbohydrates (6.69 to 30.56 g/100g), fiber (0.33
to 3.41 g/100g) and lipids (0.59 to 2.79 g/100q), while protein was the nutrient with
less variation (7.76 to 8.42 g/100g). The Gl and the CG menu consisting of meat
(31.32 and 16.51) were higher than the others (chicken and fish). The Gl and CG
software provided by the laboratory and 2 showed large variations. Regarding the
appropriateness of the recommendations the results showed that the percentage of
calories from carbohydrates (39 to 61%) and total fat (7 to 21%), despite the great
variability was in general lower than recommended, while the percentage of calories
from protein was much higher than that recommended, between 32 and 44%, and
content of dietary fiber (11.40 - 13.71 g). But the calorie meals provided by the
presented values very close to the recommended. The Gl and CG obtained in the
laboratory showed low values, to between 6.85 to 21.90 and 4.50 to 11.55,
respectively. It can be concluded that the data provided by the composition was
closer to the laboratory analysis. Therefore, data provided by software to be used in
the development of diets require greater attention to meet the real needs of patients.
The diets studied, although adequate in calories, had inadequate distribution of
macronutrients, restricted in total fat and carbohydrate, high protein percentage
consequently presented. The very low values for the GI and CG samples, suggest
the need for further studies with full meals.

Keywords
Diabetes, mixed meals, glycemic index, glycemic load, chemical composition, tables
of food composition, dietary adjustments.
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1. APRESENTACAO

De acordo com relatério da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) sobre
dieta, nutricdo e prevencdao de doencas crdnicas nao-transmissiveis (DCNT), o
consumo alimentar habitual constitui um dos principais fatores determinantes

passiveis de modificacdo para estas enfermidades (WHO/FAQO, 2003).

Os cuidados relacionados especificamente aos carboidratos consistem na
atencao e no controle da ingestdo de aculcares, evitando-se, assim a obesidade,
além do incentivo do consumo de fibra. Indicadores também relacionados aos
carboidratos ingeridos sédo o indice glicémico (IG) e a carga glicémica (CG), que tém
importante participacdo na prevencao e controle das DCNT (JENKINS et al., 2002;
SAMPAIO et al., 2007). Esta afirmativa ndo é recente, pois em 1998, a FAO/WHO
informava que a alimentagcdo dos diabéticos e obesos com baixo indice glicémico e
baixa carga glicémica exerce efeitos benéficos sobre os aspectos metabdlicos e

fisioldgicos.

O IG, proposto por Jenkins et al. (1981), descreve o aumento ocorrido na
glicemia durante as 2 horas subsequiientes a ingestdo de alimentos fontes de
carboidrato, comparado a hiperglicemia induzida apdés a ingestdo de uma carga
equivalente (50g de carboidrato disponivel) de um alimento padrdao, que pode ser
pao branco ou glicose (MENEZES; LAJOLO, 2002; BRAND-MILLER; BARCLAY,
2001). O conceito do indice glicémico pode ser considerado uma extensdo da
hipotese da fibra dietética, sugerindo que a absorcao lenta dos nutrientes de alguns
alimentos seria benéfica a saude. O indice glicémico da dieta habitual € um
indicador da qualidade do carboidrato da dieta consumida (JENKINS et al., 2002).

Para a determinacédo deste indice, a metodologia in vivo tem sido bastante
utilizada. Entretanto, por se tratar de um método complexo e oneroso, vem sendo
substituido, com uma boa correlagao, pela metodologia in vitro, baseada na hidrélise
enzimatica do amido (MENEZES et al., 1996; GONI et al., 1997; SALGADO et al.,
2005; BRASIL, 2006).
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Por sua vez, um outro parametro, a carga glicémica (CG) do alimento € o
produto do indice glicémico pela quantidade de carboidratos presentes na refeicao.
A CG da dieta representa o resultado do efeito glicémico da dieta como um todo.
Sendo, portanto, uma medida de avaliagdo da quantidade e qualidade de
carboidratos, considerando o efeito sobre a glicemia resultante do consumo de uma
porcao usual de um alimento. Logo, também depende da absor¢cao dos carboidratos
da dieta (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002).

A velocidade de absorcdo dos carboidratos é diretamente influenciada por
outros componentes da dieta, como o teor de lipideos, proteinas e fibras, o que
reflete na resposta glicémica e, consequentemente, nos valores de IG e CG. O teor
de lipideos dos alimentos, por exemplo, retarda o esvaziamento gastrico e a
velocidade de liberagdo dos nutrientes para a corrente sanglinea, reduzindo o pico
hiperglicémico pds-prandial imediato (BELL; ROLLS, 2001).

Particularmente, quanto aos carboidratos, esta demonstrada a importancia de
analises isoladas de suas fracbes, com énfase no amido resistente e fibras sollveis
e insoluveis, devido a influéncia destes nutrientes na glicemia, avaliada através da
aplicacao do IG e do CG (SALGADO et al., 2005; BRASIL, 2006).

Esses indicadores sdo uma nova ferramenta para uma alimentacao saudavel,
permitindo elaboracao de dietas que levam a redugédo das necessidades de insulina,
melhor controle da glicose no sangue, redugcao do colesterol e triglicérides, além da
manutencao da sensibilidade dos receptores de membrana, garantindo a eficacia
intracelular de protecao contra o estresse oxidativo metabdlico. Todos esses fatores
apresentados e, especialmente, o controle do estresse oxidativo, desempenham
relevante papel na fisiopatologia das coronariopatias, doencas cerebrovasculares,
diabetes, doencas degenerativas da idade, obesidade e muitos tipos de céancer
(FAO/WHO 2003; DICKINSON; BRAND-MILLER, 2005).

Assim, para avaliar a influéncia dos alimentos sobre os niveis de glicose
sanguinea, estes dois conceitos (IG e CG) vém sendo utilizados, criando-se um
banco de dados internacional para facilitar estudos sobre os seus efeitos (FOSTER-
POWELL et al., 2002; LAJOLO; MENEZES, 2006).
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Dados sobre CG e IG, bem como de nutrientes, estdo disponiveis em tabelas
de composi¢do nutricional de alimentos e programas computacionais que, por sua
vez, baseiam-se em dados fornecidos nestas tabelas, instrumentos utilizados

rotineiramente por profissionais de saude na orientacao e elaboracao de dietas.

Por outro lado tem sido demonstrado que estes dados disponiveis, quando
confrontados com a analise laboratorial resultam muitas vezes em diferengas
significativas, a exemplo das informacdes da rotulagem nutricional obrigatoria (LIMA;
GUERRA, 2005). Estas diferencas podem ser atribuidas ao fato dos programas
computacionais n&o considerarem as interacées entre nutrientes e efeitos do
processamento dos alimentos e podem ter conseqiiéncias relevantes, quando se
planeja dietas para grupos com restricdes alimentares, como é o caso dos individuos
diabéticos.

Contudo, a literatura é escassa de informagdes nutricionais e dados
referentes a IG e CG em refeigdes completas, o que pode interferir no planejamento
de dietas, pois mistura de diferentes alimentos na refeicao influencia nos valores de
IG e CG, decorrente de fatores como presenca ou auséncia de amilopectina /
amilose, frutose, galactose, fibras solUveis, inibidores da amilase (lectinas, fitatos),
proteinas e gorduras na refeicao (LOTTENBERG, 2008).

Diante deste estado de conhecimentos, supde-se haver diferencas
significativas entre composicdo da dieta planejada e a de fato consumida por
individuos diabéticos. Para isto a avaliacao foi realizada por meio do conhecimento
da composicao centesimal, incluindo fibra alimentar e suas fra¢des, do 1G e CG de
dietas destinadas a diabéticos em hospital publico da cidade de Recife-PE.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a variabilidade teérica e experimental da composicdo quimica, IG e
CG de refeigdes para diabéticos, bem como a adequacéao das dietas oferecidas com

as recomendacdes para diabéticos.

1.2.2 Objetivo Especifico

Estimar diferengas nos valores dos nutrientes, |G e CG fornecidos por tabela de

composicao de alimentos e softwares, e 0s dados experimentais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO

Alimentos com alto indice glicémico (IG) produzem um maior pico de glicose
sanglinea poés-prandial e um aumento generalizado na resposta a glicose no
sangue, durante as primeiras 2 h apdés o consumo, em relacdo aos alimentos com
baixo |G. Apesar de controvérsias no inicio, o IG é hoje amplamente reconhecido e
representa uma classificacdo dos alimentos baseada em parametros fisiol6gicos, de
acordo com seu efeito glicémico pos-prandial. O primeiro indice de efeitos glicémicos
relativos a 51 alimentos foi publicado por Jenkins e seus cols (1981) (FOSTER-
POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002; SILVA; MELLO, 2006).

Em 1997, um comité de especialistas reunido pela FAO/OMS/ONU, revisou
as evidéncias cientificas disponiveis relativas a importancia qualitativa e ndo apenas
quantitativa, dos carboidratos na saude e nutricdo humana. O Comité endossou o
uso do método do IG para uma nova classificacdo dos alimentos quanto ao
conteudo de carboidratos, considerando que os alimentos ricos em carboidratos, ndo
necessariamente possuiam IG alto, podendo, entdo ser utilizados em dietas para
diabéticos. Classificou alimentos ricos em carboidrato e recomendou que os valores
de IG fossem usados em conjunto com as informagdes sobre a composicao dos
alimentos para guiar as escolhas alimentares (FAO/WHO, 2007).

Para promover uma boa saude, o comité defendeu o consumo de uma dieta
com >55% da energia a partir de carboidratos, priorizando alimentos com
polissacarideos, que nao amido, com baixo IG. Na Austrélia, os guias alimentares
oficiais para a saude da populacao idosa recomendam especificamente o consumo
de cereais com baixo IG para uma boa saude (NATIONAL HEALTH AND MEDICAL
RESEARCH COUNCIL, 1999). Neste pais, desde 2001, um programa de certificacéo
dos valores de |G esta sendo adicionado aos rétulos dos alimentos como uma forma

de ajudar os consumidores a selecionar os alimentos de baixo indice.
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Andlise laboratorial de IG voltados para a industria alimenticia esta
atualmente sendo realizada por laboratérios de todo o mundo. Muitos livros recentes
de dietas populares contém amplas listas de valores de |G para alimentos individuais
ou defende o consumo de alimentos ricos em carboidratos de baixo |G para o
controle do peso e a boa saude (BARCLAY et al., 2008; WOLEVER et al., 2008;
BRAND-MILLER et al., 2008).

Tabelas de |G compilados a partir da literatura cientifica sdo fundamentais na
melhoria da qualidade das pesquisas que investigam a relacdo entre o efeito
glicémico da dieta e salde. A primeira edicdo da Tabela Internacional de indice
Glicémico publicada em 1995 com 565 entradas, foi citada como referéncia em
muitos artigos cientificos. Em particular, esta tabela forneceu a base para o IG ser
usado como uma ferramenta dietética nos estudos epidemioldgicos, permitindo
novas comparacodes dos efeitos de diferentes carboidratos sobre o risco de doencas,
separados a partir da classificacao tradicional dos carboidratos em amido e acucar.
Tem-se acumulado evidéncias de que uma dieta com baixo IG pode também
proteger contra o desenvolvimento de obesidade e cancer (FOSTER-POWELL;
MILLER, 1995; KEY; SPENCER, 2007; LUDWIG, 2008; BARCLAY et al.; 2008).

Para os individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2, o controle de
glicemia é essencial. As fontes de alimentos com baixo IG devem ser recomendadas
para esta populacdo, com o propésito de reduzir as oscilagcbes bruscas na curva
glicémica e evitar picos da glicemia e da insulina. Esta pratica se justifica devido aos
alimentos com baixo IG serem absorvidos lentamente, aumentando gradualmente a
glicose na corrente sanguinea, exigindo menores quantidades de insulina e
provocando menor variagcdo da glicemia (RIZKALLA; BELEEISLE; SLAMA, 2002;
BRAND-MILLER; HOLT, 2004).

O estudo EURODIAB (Europa e Diabetes), envolvendo mais de 3000
individuos com diabetes tipo 1 em 31 clinicas de toda a Europa, mostrou que a taxa
de |G de dietas auto-selecionadas foi independentemente relacionada as
concentragdes sanglineas de hemoglobina glicosada em homens e mulheres e a
circunferéncia da cintura em homens. Em adicdo, altas concentragdes de colesterol

HDL foram observadas em pacientes que consumiram dietas com baixo 1G do norte,
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leste, oeste e centro europeus que participaram do estudo. Em efeito, varios estudos
mostraram que o IG da dieta é um bom indicador das concentragdes de HDL em
populacdes saudaveis, enquanto a quantidade e o tipo de gordura nao sdo. Assim, o
IG provou ser um conceito nutricional proporcionando novas descobertas na relagao
entre alimento e saude. A melhor aplicagdo clinica de alimentos com baixo I1G é
observado em pacientes diabéticos, pois tanto em curto quanto a longo prazo
apresentam efeitos benéficos no controle glicémico (FROST et al., 1999; BUYKEN et
al., 2001; TOELLER, 2001; FORD E LIU, 2001; LIU et al.,, 2001; RICCARDI;
RIVELLESE; GIACCO, 2008).

Em paralelo surgiram estudos documentando a importancia da glicemia pos-
prandial per si para todas as causas de mortalidade e doencas cardiovasculares nas
populacées saudaveis. Por exemplo, no estudo de Hoorn houve uma significativa
associagao entre o risco de morte por doenga cardiovascular e das concentracdes
de glicose sanglinea 2h p6s-carga em individuos em jejum, mesmo apds ajuste de
fatores de risco conhecidos. Provavelmente, multiplos mecanismos estao
envolvidos. Glicemia pés-prandial excessiva, de forma recorrente, poderia diminuir
as concentracées de colesterol HDL, aumentar a trigliceridemia e também ser
diretamente tdxico pelo aumento da glicosilacdo de proteinas, geracao de estresse
oxidativo e causar hipercoagulagao transitoria, com prejuizo da funcao endotelial. Se
a glicemia pés-prandial for realmente importante, entdo o tratamento dietético para a
prevencao ou manejo de doencas crénicas, deve-se considerar a quantidade e o tipo
de carboidratos consumidos (European Diabetes Epidemiology Group, 1999; DE
VEGT et al., 1999; CERIELLO et al., 1999; GAVIN, 2001; RICCARDI; RIVELLESE;
GIACCO, 2008).

Uma questao em debate, em particular nos EUA, é a aplicacao pratica do 1G
para o tratamento clinico de diabetes e doencgas cardiovasculares. Trés estudos de
intervencao, realizados em adultos e criangcas com diabetes tipo 1, mostraram que
dietas com baixo IG melhoraram as concentracdées de hemoglobina glicosilada. Em
individuos com doencas cardiovasculares, dietas com baixo |G mostraram estar
associadas com melhorias na sensibilidade a insulina e nas concentracbes de

lipidios sanguineos. Além disso, evidéncias de estudos de curto e longo prazo em
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animais e humanos indicam que alimentos com baixo |G podem ser Uteis para o
controle de peso. Estudos laboratoriais examinando os efeitos de promocédo de
saciedade dos alimentos em curto prazo mostraram que os alimentos de baixo I1G
provocam relativamente maior saciedade que aqueles de alto IG. Em comparacao
com refei¢cdes de baixo IG, as de alto IG induzem um maior pico e queda da glicemia
e insulinemia, levando a menores concentragdes de dois combustiveis corporais
(glicose e acidos graxos) no periodo pés-absortivo imediato. A disponibilidade
reduzida de combustiveis metabdlicos pode agir como um sinal para estimular a
alimentacado (JENKINS E JENKINS, 1987; FROST et al., 1998; LUDWIG, 1999;
GIACCO et al.,, 2000; LUDWIG, 2000; GILBERTSON et al., 2001; RICCARDI;
RIVELLESE; GIACCO, 2008; WHEELER; PI-SUNYER, 2008).

Também € importante destacar que muitos alimentos de baixo IG séo
relativamente menos refinados do que aqueles de alto |G e sdo mais dificeis de
consumir. A menor densidade energética e palatabilidade destes alimentos sao
fatores importantes na determinacao da sua maior capacidade de saciedade.

Em criangas obesas, o consumo ad libitum de uma dieta de baixo IG foi
associado a maior reducao nos indices de massa corporal. No entanto, alguns
especialistas tém se preocupado com as dificuldades de colocar em pratica o
aconselhamento sobre os valores de IG. Da mesma forma, tem preocupado o0s
efeitos potencialmente negativos sobre escolhas alimentares e da ingestdo de
gordura. Por este motivo, a Associacdo Americana de Diabetes ndo recomenda o
uso de valores de IG para aconselhamento dietético. No entanto, a Associagao
Européia para o Estudo de Diabetes, a Associacdo Canadense de Diabetes, e as
Associagbes Dietéticas da Australia recomendam alimentos ricos em fibras e de
baixo IG para diabéticos, como forma de melhorar glicemia p6s-prandial e o controle
de peso. Por sua vez a Sociedade Brasileira de Diabetes considera a acao de dietas
com baixo IG na reducao da glicemia p6s-prandial e perfil lipidico, porém reforca a
dificuldade de manutencao destas por longos periodos, portanto recomenda o IG
como estratégia de nivel secundario no plano alimentar (Diabetes and Nutrition
Study Group, 1988; PERLSTEIN et al., 1997; SPIETH et al.,, 2000; Canadian
Diabetes Association, 2000; SBD 2007).
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Um outro indicador da qualidade dos carboidratos dietéticos é a carga glicémica
(CG). A CG pode ser interpretada como uma medida da demanda de insulina induzida pela
dieta (JENKINS et al., 1981; VENN; GREEN, 2007). Quanto maior a CG do alimento, maior
sua acao insulinogénica e maior sera a elevacédo esperada na glicemia (SILVA; MELLO,
2006).

Varios estudos observacionais em grande escala indicam que o consumo em
longo prazo de uma dieta com alta carga glicémica (CG), que corresponde ao IG
multiplicado pelo conteudo de carboidratos da dieta, é um indicador
significativamente independente do risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares (BARCLAY et al.; 2008).

2.2 DETERMINACAO DO INDICE GLICEMICO (IG) E CARGA
GLICEMICA (CG)

Os carboidratos presentes na dieta sao digeridos e absorvidos ao longo do
intestino delgado humano em diferentes velocidades, resultando na produgédo de
diferenciadas respostas glicémicas. Seus efeitos sobre as concentracoes de glicose
e insulina podem ser quantificados através do IG dos alimentos (MENEZES;
LAJOLO, 2002; HODGE et al., 2004).

Segundo a FAO/WHO (1998), diversos aspectos metodolégicos devem ser
considerados na determinacdo do IG dos alimentos. O teste in vivo deve ser
realizado em jejum, pela manha, e uma bebida padrdo (cha, agua, café) pode ser
oferecida. O pao branco ou a glicose podem ser utilizados como alimentos-
referéncia. A resposta glicémica é normalmente medida no sangue capilar, sendo
possivel converter o IG de um alimento da escala do pao branco para a escala da
glicose, utilizando-se o fator 0,7. O alimento-teste e o alimento-referéncia devem
conter a mesma quantidade de carboidrato, a qual normalmente é 50 g, podendo ser
de 25 g (FAO/WHO, 1998; BRAND-MILLER; HOLT; 2004).
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Devido as intercorréncias presentes na determinagéo do IG in vivo, pois sao
técnicas consideradas incovenientes, tanto em estudos em humanos como com
animais, o interesse pela metodologia in vitro é crescente. De acordo com a
literatura os dois métodos apresentam boa correlacdo (MENEZES et al, 1996; GONI
et al, 1997; SALGADO et al, 2005; WALTER; SILVA; EMANUELLI, 2005; BRASIL,
20086).

Varios procedimentos in vitro tém sido propostos para avaliar a taxa de
hidrolise do amido, considerada como indicadora dos efeitos fisiolégicos de uma
refeigéo.

A preparacao da amostra é diferente para cada método. Alguns desses
métodos utilizam apenas amilases, enquanto outros utilizam enzimas proteoliticas,
em combinacdo com as amilases. Hoje é bastante difundida a metodologia proposta
por Goni et al. em 1997, trata-se de um método in vitro que apresentou resultados
bem correlacionados com as respostas in vivo. Nele amostras sdo tratadas com
pepsina, alfa-amilase e amiloglicosidase, em temperaturas e pH especificos. Sao
retiradas aliquotas a cada 30 minutos (0-180 minutos) para quantificacdo da glicose

produzida.

O caélculo do IG em refeigdes mistas, quando nao determinado em laboratério,
€ realizado quando se tem o valor do |G e o conteudo de carboidrato dos alimentos,
para tanto sdo utilizadas as tabelas de composicao de alimentos para fornecerem as
informacdes sobre o teor dos carboidratos e o IG de cada alimento. Esta estimativa
por calculo é melhor em refeicdes com baixo teor de lipidios, pois o elevado
conteudo de lipidios tende a reduzir o impacto dos carboidratos nos niveis de glicose
plasmatica (FAO/ WHO,1998).

Para predizer o |G da refeicdo, este calculo é constituido das seguintes fases:
determinacdo da porcentagem que cada alimento fornece em relacdo ao total de
carboidratos da refeicdo, multiplicacdo deste valor pelo |G de cada alimento e
somatério dos valores obtidos (FAO/ WHO, 1998).
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Por sua vez o indicador CG é obtido a partir da relacado deste IG e o teor
disponivel de carboidratos na porcao do alimento. Em relagcédo a refeicdo, considera
o carboidrato total disponivel na mesma (LOTTENBERG, 2008).

Os valores para definicdo do IG e da CG de um determinado alimento sdo os
seguintes: IG acima de 70 é considerado alto, entre 56 e 69 médio e menor que 55
baixo. A CG de 20 ou mais é considerada alta, entre 11 e 19 média e menor que 10
baixa. A CG também pode ser classificada baseada no consumo diario total, sendo
portanto a CG diaria, que € considerada alta a partir de 120 e baixa menor que 80
(LIU; WILLETT, 2008).

2.3 INFLUENCIA DA COMPOSICAO DOS ALIMENTOS E SEU
PROCESSAMENTO SOBRE O IG E CG

Os fatores que influenciam a absorcdo da glicose podem alterar os valores
dos IG dos alimentos. Assim, as tabelas existentes ndo sdo instrumentos absolutos,
pois nelas ndao sao consideradas as interacées entre nutrientes como também as
diferencas bioquimicas entre os alimentos (BEEBE,1999; KATANAS; 1999; SILVA;
MELLO, 2006).

Natureza do amido, tipo de monossacarideo, tamanho da particula, interacdes
do amido com outros nutrientes e inibidores de alfa-amilase sao caracteristicas que
influenciam a resposta glicémica e o IG do alimento. Dentre os monossacarideos
existem respostas diferentes, enquanto a galactose e frutose diminuem o IG, a
glicose aumenta o IG (AUGUSTIN et al, 2002).
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O teor e tipo de fibras influencia o |G dos alimentos. Quanto mais fibras
soluveis, maior € o tempo de contato entre o carboidrato e a superficie de absorcéo,
sendo a glicose absorvida lentamente e conseqlentemente sua curva glicémica
prolongada. Ja as fibras insolUveis diminuem este tempo de contato, diminuindo sua
absorgao, resultando em um menor IG (MANN et al., 2007).

Segundo a FAO/OMS, os frutanos ndo podem ser classificados com fibra
alimentar, pois sdo considerados fibra apenas os polissacarideos presentes na
parede celular dos vegetais, porém os frutanos possuem comportamento
semelhante as fibras (MANN et al., 2007).

A presenca de gordura e proteina juntamente com o carboidrato no trato
digestério faz com que a velocidade do esvaziamento gastrico e de absorcao seja
mais lenta, retardando e consequentemente prolongando a curva glicémica
(BRAND-MILLER; FOSTER-POWELL, 1999; BEEBE, 1999; KATANAS, 1999;
SALGADO et al, 2005).

O grau e tipo de coccdo do alimento pode alterar bastante o seu IG,
principalmente em funcdo do amido. O amido dos alimentos crus fica armazenado
em granulos duros e compactos, que dificultam a ingestdo e a digestdo. Assim, a
maioria dos amilaceos precisa ser cozida e neste processo ocorre o rompimento dos
granulos, liberando as moléculas de amilopectina gelatinizando o amido. Quanto
mais gelatinizado for o amido maior é o |G do alimento (BRAND-MILLER; FOSTER-
POWELL, 1999; BEEBE, 1999; KATANAS, 1999; SALGADO et al, 2005).

No amido, a fragdo amilose apresenta cadeias lineares que tendem a formar grumos
firmes e compactos, dificultando sua gelatinizagdo. O contrério ocorre com as cadeias de
amilopectina, ramificadas, sendo mais facil de gelatinizar e serem digeridas. A proporgao
destas nos alimentos influencia diretamente no seu IG. Assim, a forma de preparo e as
preparacbes interferem bastante na resposta glicémica (BRAND-MILLER; FOSTER-

POWELL, 1999; BEEBE, 1999; KATANAS, 1999; SALGADO et al, 2005).
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A relacao do amido com o IG pode ser vista pela classificacdo de acordo com
o aproveitamento nutricional: amido rapidamente digerivel, convertido em glicose em
apenas 20 minutos presentes em amilaceos recentemente cozidos; amido
lentamente digerivel encontrado em cereais crus, hidrolisado em 120 minutos e
amido resistente (AR). O AR foi definido pela European Flair Concertet Action on
Resistant Stharc (EURESTA), como a soma do amido e produtos da degradacéao do
amido que nado sao digeridos pelas enzimas humanas de individuos saudaveis
(ANNISON; TOPPING, 1994; SALGADO et al, 2005).

24 TABELAS DE COMPOSICAO DE ALIMENTOS, INDICE
GLICEMICO (IG) E CARGA GLICEMICA (CG)

As tabelas de composicdo de alimentos tém uma ampla utilizagdo com
diversos objetivos. Sao utilizadas em industrias, instituicbes governamentais,
instituicbes de ensino e pesquisa, hospitais e servigos de informacdo a comunidade,
no desempenho de inumeras atividades (LAJOLLO, 1995; LIMA; GUERRA, 2005).

A existéncia comprovada de diferencas quanto ao valor dos nutrientes
fornecido por tabelas diversas e as diferencas entre estas e a analise laboratorial do
alimento, principalmente em relacao aos micronutrientes compromete a utilizacao e
funcdo educativa dessas tabelas (COELHO, 1975; REIS, 1976; SEVENHUYSEN,
1994; MENDEZ, 1995; RIBEIRO, 1995; LAJOLLO, 1995; CLOSA, 1996; LIMA,
GUERRA, 2005).

Algumas vezes as tabelas apresentam alimentos na sua forma crua, nao
considerando as interacbes e/ou alteracbes decorrentes do processamento
(COELHO, 1975; PHILLIPH, 1995; LAJOLLO, 1995).

Lajollo em 1987, em estudo com diversas tabelas de valores de vitamina A,
encontrou variacdes de até 2500%. Em 1975 Coelho analisou pratos prontos para o
consumo e encontrou variagcoes entre 65 a 650% para o teor de ferro, 12 a 200%
para o teor de proteina e 99 a 156% para o teor de vitamina A.
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Diferenca significativa entre nutrientes crus e processados foi encontrado por
Ribeiro (1995) ao analisar 13 refeicdes de almog¢o comparando a analise laboratorial
e tabelas de composicdo de alimentos. Concordando com conclusdes de Reis
(1976) e Coelho (1975).

Ribeiro et al. (2003) relata que os erros encontrados quando sdo confrontados
os dados obtidos por tabelas de composicdo, ndo estdo relacionados apenas a
metodologia escolhida para obtencado das informacdes, mas também a conversao
dos dados em quantidade de nutrientes as tabelas e softwares de composicao de
alimentos. Possiveis fatores que levam a diferengas entre os dados analisados
foram descritos, como descricdo incorreta de alimentos e/ou fontes de valores
nutricionais e variabilidade resultante de fatores genéticos, ambientais, de preparo e

processamento.

Em uma pesquisa em 2007 sobre consumo alimentar, Salles-Costa et al.
(2007) demonstra as diferengas encontradas quando comparadas as medidas
caseiras de dois programas de avaliacao do consumo alimentar. Acrescenta a esses
fatores causais, possiveis diferencas quanto as porcbes utilizadas para
apresentacao dos alimentos, principalmente em tabelas de composicao de alimentos
informatizadas, cuja base de dados é usualmente padronizada através de medidas

caseiras.

The National Health and Medical Research Council (1999) recomenda a
utilizacdo de alimentos com baixo IG no Dietary Guidelines for Older Australians. A
Australia é o pais com mais dados locais sobre o IG dos alimentos e programas
educacionais voltados ao consumidor como o Glycemic Index Symbol Program.

Em 2002 autores publicaram uma tabela de |G com mais de 750 alimentos,
de forma a reunir todos os dados relevantes publicados entre 1981 e 2001. Em
alguns casos os valores de IG para variedades do mesmo alimento mostram
diferentes respostas glicémicas devido a utilizacdo de diferentes ingredientes e
métodos de preparo (FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002).

Existe uma preocupacdo com a variagdo dos valores de IG publicados. A
informacao sobre o IG dos alimentos também chega ao consumidor através de
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tabelas de composicao, tabelas essas que tem sua aplicabilidade questionada por
varios autores. (LIMA; GUERRA, 2005) Os valores de IG apresentados em tabelas
para alimentos processados podem ser alterados ao longo do tempo se os
fabricantes do alimento modificarem os ingredientes ou os métodos de preparo
(FOSTER-POWELL, HOLT, BRAND-MILLER, 2002).

Por sua vez, tabelas de CG sao vinculadas as tabelas de |G, por ser derivado
deste. Logo estao passiveis das mesmas variacdes (OLENDZKI et al, 2006).
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3. METODOS

3.1 MATERIAL

Foi realizado um estudo analitico, desenhado para comparar o IG e o CG
das refeicGes e seus componentes. A amostra foi constituida por almogos de com
1800 calorias destinados aos diabéticos, coletados durante um més, oriundos dos
cardapios semanais da Divisdo de Nutricio do Hospital das Clinicas da
Universidade de Federal de Pernambuco - UFPE. De acordo com o sistema de
elaboracao de cardapios do hospital, chegou-se a 6 composicdes de almoco, cuja
variacao basica é o tipo de carne e cereal (ANEXO A). Para o alimento padrao do

IG adotou-se o0 péao francés, adquirido em panificadora local.

Foi realizado o acompanhamento do pré-preparo e preparo das refeicdes a
partir de um roteiro que contempla procedimentos de técnica dietética. Cada
preparacao constituinte da dieta foi porcionada e pesada no local. As amostras

foram encaminhadas para analise, devidamente transportadas sob refrigeragéao.

3.2 METODOLOGIA ANALITICA

3.2.1 Andlises Laboratoriais

Foram retiradas aliquotas para imediata determinagdo de umidade e, em
seguida, as amostras foram desidratadas em estufa ventilada a 70°C durante 24 h

e trituradas para as demais determinacdes analiticas.
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Composicdo quimica

Os constituintes foram determinados pelos métodos da AOAC (2002):
umidade (método 935.29-27.3.01); residuo mineral fixo/cinzas (método 930.22-
32.3.08), extrato etéreo (método 963.15-31.4.02); proteinas (método 991.20-
33.2.11); fibra alimentar total, soltvel e insoluvel (método 985.29-45.4.08).

Os demais carboidratos foram determinados por diferenca (100 — umidade

— proteina — extrato etéreo — residuo mineral fixo — fibra alimentar total).

Determinacédo do I1G

A determinacdo do indice glicémico foi realizada a partir da cinética de
hidrélise do amido, de acordo com o método in vitro, proposto por Goni et al
(1997). A ¢licose resultante da hidrélise teve sua curva de concentracio
determinada por meio do método oxidase-peroxidase, utilizando-se o kit de
determinacao de glicose, Glicose PAP Liquiform da Labtest, segundo orientacao

do fabricante.

A area da curva de hidrolise da glicose foi obtida de acordo com programa
de analise de grafico FIND GRAPH (2002). Ao final, o indice glicémico foi
calculado com base na relacao entre a area da curva do alimento padrao (pao
francés) e a area da curva de hidrélise do alimento em estudo.

IG = (area do alimento padrao x 100) / area do alimento teste

Para classificacao do |G em alto, médio ou baixo, foi tida como base a
classificacao de Liu e Willett (2005) para alimento individual. Foi considerado IG
baixo para valores abaixo de 55, IG médio entre 56 e 69, e |G alto os valores

acima de 70.
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Determinacéo da CG

A carga glicémica foi determinada de acordo com SALMERON et al.(1997),
segundo a férmula abaixo:

CG = IG x teor de carboidrato disponivel na refeicao/100

Para classificacdo da CG da refeicao em alta ou baixa, foi realizada uma
adaptacao de Liu e Willett (2005). Adotou-se como critérios para refeicao: CG
baixa<28 e CG alta>42, levando-se em consideracdo que o almogo representa
35% das recomendacdes diarias (FARSHCHI; TAYLOR; MACDONALD, 2005;
SONG et al, 2005).

3.2.2 Determinagéao da composicao, IG e CG tedricos

Considerando cada alimento componente do cardapio, as refeicdes foram
avaliadas em comparacao a primeira Tabela Brasileira de Composicao Quimica
dos Alimentos (TACO) (TACO, 2006) e por meio de 2 softwares de nutricao
disponiveis no mercado, considerando: fibra alimentar total, solUvel e insoluvel,
umidade, cinzas, proteinas, carboidratos e lipidios, bem como o IG. Um dos
programas computacionais ja era adotado na rotina de planejamento de dietas do
Hospital (software 1). O IG foi determinado apenas no software 2, as demais

fontes ndo apresentavam esta informagéao.

O IG e o teor de carboidrato disponivel fornecidos pelo software 2 foram
utilizados para realizagéo do calculo da carga glicémica te6rica deste programa.




28

3.2.3 Comparacéao as recomendacodes de dietas para diabéticos

Apoés os cardapios serem analisados, o percentual de nutrientes encontrado

foi comparado as recomendacdes da SBD 2007 e ADA 2006.

3.3 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados obtidos nas analises laboratoriais realizadas foram em triplicata
para composicdo centesimal, e em cinco repeticbes para IG. Os resultados

experimentais foram expressos em X (média), DP (desvio padrao).

Cada refeicdo analisada, individualmente, foi confrontada com dados da
TACO e softwares, bem como com recomendagdes para diabéticos. Valores do %
variancia acima de 10% entre eles, foi indicativo de diferenca significativa entre os

mesmaos.

Na auséncia de normas para determinacdo de margem de variabilidade de
dados para uso no planejamento de refeicoes, dados da TACO e softwares foram
considerados toleraveis quando apresentaram diferencas de até 20% acima dos
valores obtidos na andlise laboratorial. Esta escolha teve como suporte a
resolucao da diretoria colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC
360 (BRASIL, 2003), que se refere a rotulagem de alimentos e considera esta

variacao para informacéao nutricional.
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4. RESULTADOS

Artigo 1

OLIVEIRA, M.G. de; LIVERA, A.V.S.; SALGADO, S.M.;
OLIVEIRA, L.M. de F. Variabilidade da composicao
quimica, IG e CG de refeicoes para diabéticos.

Resumo

Considerando ser comum encontrar variagbes em dados fornecidos por
diferentes fontes, este trabalho teve como objetivo avaliar a variabilidade teérica e
experimental da composi¢do quimica, |G e CG de almogos para diabéticos. Foi
determinado composicao quimica, |G e CG através de analises laboratoriais e
tedricas, baseados nos dados de tabelas de composicido e dois softwares
utilizados por profissionais da area. Sendo o IG e CG determinados apenas pelo
software 2. Além das calorias (71,51 a 165,26 cals/100g), os nutrientes que
mostraram maior variacao foram: carboidratos (6,69 a 30,56g/100g), fibras (0,33 a
3,419/1009) e lipidios (0,59 a 2,79g/100g), enquanto que proteina foi o nutriente
com menor variacao (7,76 a 8,42g/100g). O IG e CG dos cardapios compostos por
carne bovina (31,32 e 16,51, respectivamente) foram mais elevados que o0s
demais (frango e peixe). O IG e CG fornecidos pelo laboratério e software 2
apresentaram grandes variagdes. Pode-se concluir que os dados fornecidos pela
tabela de composicdo foram mais proximos a analise laboratorial, portanto dados
fornecidos por softwares ao serem utilizados na elaboragdo de dietas requerem
maior atengdo para atenderem a real necessidade dos pacientes.

Palavras chave

Diabetes, refeicdes mistas, indice glicémico, carga glicémica, composicao
quimica, tabelas de composicao de alimentos.



30

Abstract

Whereas it is common to find variations on data provided by different
sources, this study aimed to evaluate the theoretical and experimental variability of
chemical composition, Gl and CG for lunch for diabetics. Chemical composition
was determined, Gl and by laboratory tests and theoretical, based on data from
two tables of composition and software used by professionals in the area. As the
Gl and CG only determined by the software 2. Besides the calories (71.51 to
165.26 cals/100g), the nutrients that showed greater variation were: carbohydrates
(6.69 to 30.56 g/100g), fiber (0.33 to 3.41 g/100g) and lipids (0.59 to 2.79 g/100g9),
while protein was the nutrient with less variation (7.76 to 8.42 g/100g). The Gl and
the CG menu consisting of meat (31.32 and 16.51, respectively) were higher than
the others (chicken and fish). The Gl and CG software provided by the laboratory
and 2 showed large variations. It can be concluded that the data provided by the
composition was closer to the laboratory analysis, so data provided by software to
be used in the preparation of diets require greater attention to meet the real needs
of patients.

Keywords

Diabetes, mixed meals, glycemic index, glycemic load, chemical composition,
tables of food composition.



Abreviaturas

CG: Carga Glicémica

CHO: Carboidrato

CV: Coeficiente de Variancia

IG: indice Glicémico

ND: N&o determinado

DV: Desvio Padréao

TACO: Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos

X: Média
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Introducao

A quantidade e o tipo de carboidrato dos alimentos influencia a glicose pds
prandial e o controle glicémico em individuos com diabetes. Os cuidados
relacionados especificamente aos carboidratos consiste na atengéo e no controle
da ingestdo de acgucares, evitando-se, assim a obesidade, além do incentivo do
consumo de fibra. Indicadores também relacionados aos carboidratos ingeridos
sdao o indice glicémico (IG) e a carga glicémica (CG), que tém importante
participacdo na prevencao e controle das doencgas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) +234,

O conceito do indice glicémico pode ser considerado uma extensao da
hip6tese da fibra dietética, sugerindo que a absorcdo lenta dos nutrientes de
alguns alimentos seria benéfica a saude. O indice glicémico da dieta habitual € um

indicador da qualidade do carboidrato da dieta consumida °.

Por sua vez, a CG do alimento € o produto do indice glicémico pela
quantidade de carboidratos presentes na refeicdo. A CG da dieta representa o
resultado do efeito glicémico da dieta como um todo. Sendo, portanto, uma
medida de avaliagdo da quantidade e qualidade de carboidratos, considerando o
efeito sobre a glicemia resultante do consumo de uma porcdo usual de um

alimento. Logo, também depende da absorgao dos carboidratos da dieta °.

A velocidade de absorcao dos carboidratos é diretamente influenciada por
outros componentes da dieta, como o teor de lipideos, proteinas e fibras, o que
reflete na resposta glicémica e conseqiientemente nos valores de IG e CG. O teor
de lipideos dos alimentos, por exemplo, retarda o esvaziamento gastrico e a
velocidade de liberacdo dos nutrientes para a corrente sangulinea, reduzindo o
pico hiperglicémico pés-prandial imediato * ©.
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Dados sobre CG e IG, bem como de nutrientes, estdo disponiveis em
tabelas de composicao nutricional de alimentos e programas computacionais que,
por sua vez, baseiam-se em dados fornecidos nestas tabelas, instrumentos
utilizados rotineiramente por profissionais de salde na orientagao e elaboracao de
dietas.

Por outro lado, tem sido demonstrado que estes dados disponiveis, quando
confrontados com a anadlise laboratorial resultam muitas vezes em diferencas
significativas, a exemplo das informacdes da rotulagem nutricional obrigatéria.
Estas diferencas podem ser atribuidas ao fato dos programas computacionais nao
considerarem as interacbes entre nutrientes e efeitos do processamento dos
alimentos e podem ter conseqiéncias relevantes, quando se planeja dietas para
grupos com restricdes alimentares, como é o caso dos individuos diabéticos ’.

Mas, a literatura é escassa de informagdes nutricionais e dados referentes a
IG e CG em refeicdes completas, o que pode interferir no planejamento de dietas.
Mistura de diferentes alimentos na refeicdo influencia nos valores de 1G e CG. A
exemplo de presenga ou auséncia de amilopectina / amilose, frutose, galactose,
fibras sollveis, inibidores da amilase (lectinas, fitatos), proteinas e gorduras na

refeicdo * 8.

Diante deste estado de conhecimentos, supbe-se haver diferencas
significativas entre composicdo da dieta planejada e a de fato consumida por
individuos diabéticos.

Objetivo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a variabilidade tedrica e
experimental da composicao quimica, IG e CG de refeicoes para diabéticos.
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Métodos

Foi realizado um estudo analitico, desenhado para comparar o IG e o CG
das refeicoes e seus componentes. A amostra foi constituida por almocos
destinados aos diabéticos, coletados durante um més, oriundos dos cardapios
semanais da Divisdo de Nutricdo do Hospital das Clinicas da Universidade de
Federal de Pernambuco - UFPE. De acordo com o sistema de elaboracdo de
cardapios do hospital, chegou-se a 6 composicoes de almoco cuja variagao basica
€ o tipo de carne e cereal (ANEXO 1). Para o alimento padrao do IG adotou-se o

pao francés, adquirido em panificadora local.

Foi realizado o acompanhamento do pré-preparo e preparo das refeicdes a
partir de um roteiro que contempla procedimentos de técnica dietética. Cada
preparacao constituinte da dieta foi porcionada e pesada no local. As amostras
foram encaminhadas para analise, devidamente transportadas sob refrigeragéo.

Metodologia Analitica — Laboratério, Softwares e TACO

Andlises Laboratoriais

Foram retiradas aliquotas para imediata determinagdo de umidade e, em
seguida, as amostras foram desidratadas em estufa ventilada a 70°C durante 24 h

e trituradas para as demais determinacdes analiticas.

Composicdo quimica

Os constituintes foram determinados pelos métodos da AOAC (2002):
umidade (método 935.29-27.3.01); residuo mineral fixo / cinzas (método 930.22-
32.3.08), extrato etéreo (método 963.15-31.4.02); proteinas (método 991.20-
33.2.11); fibra alimentar total, soluvel e insolavel (método 985.29-45.4.08).

Os demais carboidratos foram determinados por diferenca (100 — umidade

— proteina — extrato etéreo — residuo mineral fixo — fibra alimentar total).
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Determinacédo do I1G

A determinacdo do indice glicémico foi realizada a partir da cinética de
hidrélise do amido, de acordo com o método in vitro, proposto por Goni et al
(1997) °. A glicose resultante da hidrélise teve sua curva de concentracdo
determinada por meio do método oxidase-peroxidase, utilizando-se o kit de
determinacao de glicose, Glicose PAP Liquiform da Labtest, segundo orientacao
do fabricante.

A area da curva de hidrélise da glicose foi obtida de acordo com programa
de analise de grafico FIND GRAPH (2002). Ao final, o indice glicémico foi
calculado com base na relacao entre a area da curva do alimento padrao (pao
francés) e a area da curva de hidrélise do alimento em estudo, conforme formula

abaixo:

IG = (area do alimento padrao x 100) / area do alimento teste

Determinacao da carga glicEmica (CG)

A carga glicémica foi determinada de acordo com SALMERON et
al.(1997)"°, segundo a férmula abaixo:

CG = IG x teor de carboidrato disponivel na refeicao/100

Determinacao da composicao, |G e CG tebricos

Considerando cada alimento componente do cardapio, as refeicdes foram
avaliadas em comparacao a primeira Tabela Brasileira de Composicao Quimica
dos Alimentos (TACO) " e por meio de 2 softwares de nutricdo disponiveis no
mercado, considerando: fibra alimentar total, solivel e insoluvel, umidade, cinzas,
proteinas, carboidratos e lipidios, bem como o |IG. Um dos programas
computacionais ja era adotado na rotina de planejamento de dietas do Hospital
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(software 1). O IG foi determinado apenas no software 2, as demais fontes ndo

apresentavam esta informagéo.

O IG e o teor de carboidrato disponivel fornecidos pelo software 2 foram
utilizados para realizacéo do calculo da carga glicémica tetrica deste programa.

Tratamento dos dados

Os dados obtidos nas analises laboratoriais foram em triplicata para
composicao centesimal, e em cinco repeticoes para IG. Os resultados

experimentais foram expressos em X (média), DP (desvio padrao).

Cada refeicdo analisada, individualmente, foi confrontada com dados da
TACO e softwares. Valores do % variancia acima de 10% entre eles, foi indicativo
de diferenca significativa entre os mesmos.

Na auséncia de normas para determinacao de margem de variabilidade de
dados para uso no planejamento de refeigdes, dados da TACO e softwares foram
considerados toleraveis quando apresentaram diferengas de até 20% acima dos
valores obtidos na analise laboratorial. Esta escolha teve como suporte a
resolugcado da diretoria colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, RDC
360 '2, que se refere a rotulagem de alimentos e considera esta variacdo para

informacgao nutricional.
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Resultados
TABELA 1: PESO DOS ALIMENTOS INTEGRANTES DOS 6 ALMOCOS ANALISADOS

orcionamento
Padrao do Hospital

Alimento

Tomate (Lycopersicum lycopersicon)

Cebola (Allium cepa) 1 pegador — 20g
Alface (Lactuca sativa) 2 pegadores — 30g 25,90 4482 36,28 49,26 21,52 20,88 33,11 12,20 36,84
Pepino (Cucumis sativus) 2 rodelas — 20g 21,42 27,60 29,33 28,21 22,50 18,45 24,58 4,40 17,89
Pimentao (Capsicum annuum) 1 pegador — 259 17,82 38,46 36,83 32,76 15,25 16,65 26,29 10,84 41,23
Chuchu (Sechium edule) 0,5 concha — 35g 34,08 36,18 63,59 49,55 50,42 50,75 47,43 10,87 22,91
Vagem (Phaseolus vulgaris) 0,5 concha — 35g 25,47 29,60 38,88 47,93 39,28 40,92 37,01 8,14 21,99
Cenoura (Daucus carota) 0,5 concha — 405¢g 33,54 4120 49,47 61,33 43,30 46,41 45,87 9,30 20,28
Abdbora (Cucurbita pepo) 0,5 concha — 60g 50,31 90,57 89,68 78,53 50,51 41,05 66,77 22,03 32,99
Arroz branco parbilizado 1,5 concha — 130g 128,52 - 139,14 - 121,44 - 129,70 8,91 6,87
Macarrao espagueti sem ovos 1,5 concha — 120g - 126,87 - 119,68 - 123,11 123,22 3,60 2,92
Feijao Macassa (Phaseolus vulgaris) 1,5 concha — 140g 138,57 146,83 153,20 152,37 126,94 126,70 140,77 12,00 8,52
Lombo bovino (M. semitendinosus) 3 bifes pegs — 120g 113,91 109,76 - - - - 111,83 2,93 2,62
Filé de Merluza (Merluccius spp) 3 filés pegs — 140g = - - - 143,05 142,60 142,82 0,32 0,22
Peito de frango (Gallus bankiva) 3 bifes peqgs — 130g - - 133,62 134,65 - - 134,13 0,73 0,54
TOTAL - 617,8 730,22 831,18 809,69 674,85 670,29 722,34 84,18 11,65
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O coeficiente de variacdo entre os pesos dos itens que compuseram 0s
cardapios variou entre 0,22 e 41,83, o0 que pode ser observado na tabela 01.

Os resultados obtidos na analise da composi¢cao quimica dos seis almogos,
por meio das diferentes fontes de dados (andlise laboratorial, TACO, software 1 e
2) estao apresentados nas tabelas 2, 3, 4, 5, 6 e 7, a seguir. Nestas, observa-se
que o somatério dos macronutrientes com a umidade e cinzas deveria ser 0 mais
préximo a 100g/100g do cardapio, o que nao foi verificado para os resultados
obtidos com os softwares 1 e 2.

No almoco 1 (tabela 2) sdo observadas maiores diferencas entre os
resultados da anadlise laboratorial e os fornecidos pelos softwares. Dentre os
nutrientes analisados os que apresentaram maior coeficiente de variacdo foram os

carboidratos, lipidios e fibras.

Os resultados apresentados na tabela 3 também mostram variagdes
significativas entre os resultados obtidos na andlise laboratorial e os demais,
sendo os fornecidos pela TACO os que mais se aproximaram do laboratorio. Os

constituintes mais divergentes foram semelhantes ao almogo 1.

Os resultados para o almogo 3 (tabela 4) demonstraram comportamento
semelhante, com excecado dos componentes cinzas, cujo coeficiente de variacao
foi de apenas 0,90% e, calorias que ficou bem mais elevado do que nos almocos

anteriores.

Na tabela 5 pode-se observar que os resultados da dieta planejada
(software 1) foram os mais préximos da anadlise laboratorial, enquanto que os
fornecidos pelo software 2 os mais diferentes. Neste almoco, os dados de proteina

e cinzas apresentaram coeficientes de variacao inferiores a 10%.

Na tabela 6, dentre as andlises realizadas, verificou-se que os resultados
fornecidos pela TACO s&o os mais proximos dos encontrados na andlise
laboratorial. Os nutrientes com maior coeficiente de variagcdo foram carboidratos,

lipidios e fibras, além das calorias.
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Tabela 2: COMPOSICAO QUIMICA DO ALMOCO 1, SEGUNDO DIFERENTES FONTES DE DADOS

CONSTITUINTES Valor % de Valor % de Valor % de Total dos Carddpios
diferenca diferenca diferenca
Laboratorio para o Software para o Software para o X DP cv
laboratorio 1 (HC) laboratorio 2 laboratorio

Umidade (g/100g) 73,43 0,93 76,64 +4 58,5 -20 51,91 -29 65,12 11,83 18,17
Carboidrato (g/100g) 15,32 0,64 11,68 -24 12,15 -21 30,56 +112 17,90 9,84 54,98
Fibra alimentar total (g/100g) 2,01 0,01 3,13 +55 0,33 -84 1,90 -6 1,84 1,15 62,43
Fibra alimentar soltuvel 0,18 0,03 nd - nd - 1,11 +517 0,64 0,66 101,95
(9/100g)

Fibra alimentar Insoluvel 1,83 0,05 nd - nd - 0,52 -72 1,17 0,93 78,83
(9/100g)

Proteina (g/100g) 7,89 0,89 8,11 +3 7,03 -11 9,88 +25 8,23 1,20 14,54
Lipidio (g/100g) 0,70 0,01 2,40 +243 6,01 +759 1,62 +131 2,68 2,32 86,66
Cinzas (g/100g) 0,65 0,01 0,64 -2 0,46 -29 nd - 0,58 0,11 18,33
TOTAL DOS CONSTITUINTES 100 - 102,60 = 84,48 = 95,87 = 95,74 8,00 8,36
(9/100g)

Calorias (cals/1009) 99,14 3,68 100,76 +2 130,94 +32 183,95 +85 128,70 39,63 30,80

Nota: nd corresponde a nhao disponivel.
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Tabela 3: COMPOSICAO QUIMICA DO ALMOGCO 2, SEGUNDO DIFERENTES FONTES DE DADOS

CONSTITUINTES Valor % de Valor % de Valor % de Total dos Carddpios
diferenca diferenca diferenca
Laboratorio para o Software 1 para o Software para o X DP cv
laboratorio (HC) laboratorio 2 laboratorio

Umidade (g/100g) 81,80 1,14 68,79 -16 63,00 -23 67,31 -18 70,22 8,10 11,53
Carboidrato (g/100g) 6,69 1,06 19,66 +194 10,99 +64 17,31 +174 13,92 6,15 4417
Fibra alimentar total (9/100g) 1,81 0,01 3,41 +88 0,38 -79 1,06 -42 1,66 1,30 78,18
Fibra alimentar solivel 0,16 0,02 nd - nd - 0,27 +69 0,21 0,08 36,18
(9/100g)

Fibra alimentar Insoluvel 1,65 0,02 nd - nd - 0,45 -73 1,05 0,85 80,81
(9/100g)

Proteina (g/100g) 7,70 0,22 8,22 +7 6,29 -18 8,45 +10 7,66 0,97 12,64
Lipidio (g/100g) 1,30 0,02 2,18 +68 5,00 +285 1,99 +53 2,62 1,63 62,38
Cinzas (g/100g) 0,70 0,01 0,70 0 0,50 -29 nd - 0,63 0,11 18,23
TOTAL DOS CONSTITUINTES 100 - 102,96 = 86,16 = 96,12 = 96,31 7,32 7,60
(9/100g)

Calorias (cals/100g) 69,26 4,64 131,09 +89 113,38 +64 125,14 +81 109,72 27,96 25,48

Nota: nd corresponde a nao disponivel.
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Tabela 4: COMPOSICAO QUIMICA DO ALMOGCO 3, SEGUNDO DIFERENTES FONTES DE DADOS

Valor Valor % de Valor % de Valor % de Total dos Carddpios
diferenca diferenca diferenca
CONSTITUINTES Laboratdrio TACO para o Software para o Software para o X DP (o4
laboratorio 1 (HC) laboratorio 2 laboratorio

Umidade (g/100g) 80,51 1,78 80,84 0 67,68 -16 47,43 -41 69,11 15,70 22,72
Carboidrato (g/100g) 10,01 1,69 10,64 +6 10,88 +9 25,39 +173 14,71 8,41 57,18
Fibra alimentar total (g/100g) 1,65 0,03 2,93 +77 0,39 -76 1,98 +20 1,74 1,05 60,40
Fibra alimentar solivel 0,15 0,04 nd - nd - 0,97 +547 0,56 0,58 103,54
(9/100g)

Fibra alimentar Insoluvel 1,51 0,07 nd - nd - 0,55 -64 1,03 0,68 65,90
(9/100g)

Proteina (g/100g) 6,59 0,18 7,16 +9 7,36 +12 8,42 +28 7,38 0,76 10,36
Lipidio (g/100g) 0,59 0,05 0,66 +8 0,78 +32 2,79 +373 1,20 1,06 87,93
Cinzas (g/100g) 0,65 0,01 0,64 -2 0,64 -2 nd - 0,64 0,01 0,90
TOTAL DOS CONSTITUINTES 100 - 87,73 = 87,73 = 86,01 = 94,15 8,52 9,05
(9/100g)

Calorias (cals/1009) 71,71 6,89 79,64 +7 79,64 +11 168,08 +134 99,14 46,08 46,48

Nota: nd corresponde a nao disponivel.
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Tabela 5: COMPOSICAO QUIMICA DO ALMOGCO 4, SEGUNDO DIFERENTES FONTES DE DADOS

Valor % de Valor % de Valor % de Total dos Carddpios
diferenca diferenca diferenca
CONSTITUINTES Laboratdrio para o Software para o Software para o X DP (o4
laboratorio 1 (HC) laboratorio 2 laboratorio

Umidade (g/100g) 80,88 0,97 72,53 -10 67,31 -17 56,75 -30 69,37 10,10 14,56
Carboidrato (g/100g) 8,12 1,08 17,45 +115 10,43 +28 16,14 +114 13,35 4,80 35,93
Fibra alimentar total (9/100g) 1,69 0,03 3,26 +93 0,42 -75 1,24 -27 1,65 1,19 72,23
Fibra alimentar solivel 0,15 0,06 nd - nd - 0,28 +87 0,21 0,09 42,75
(9/100g)
Fibra alimentar Insoltvel 1,54 0,10 nd - nd - 0,45 -71 0,99 0,77 77,46
(9/100g)
Proteina (g/100g) 7,80 0,92 8,42 +8 7,76 -1 7,93 +2 7,98 0,30 3,81
Lipidio (g/100g) 0,87 0,03 0,80 -8 0,84 -4 3,41 +292 1,48 1,29 86,96
Cinzas (g/100g) 0,64 0,03 0,72 +12 0,67 +5 nd - 0,68 0,04 5,97
TOTAL DOS CONSTITUINTES 100 - 103,18 = 87,43 = 85,47 = 94,02 8,87 9,44
(9/100g)
Calorias (cals/1009) 71,51 3,65 110,66 +55 79,68 +11 131,95 +84 98,45 27,98 28,42

Nota: nd corresponde a nao disponivel.
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Tabela 6: COMPOSICAO QUIMICA DO ALMOGCO 5, SEGUNDO DIFERENTES FONTES DE DADOS

Valor % de Valor % de Valor % de Total dos Carddpios
diferenca diferenca diferenca
CONSTITUINTES Laboratdrio para o Software para o Software para o X DP (o4
laboratorio 1 (HC) laboratorio 2 laboratorio
Umidade (g/100g) 78,55 1,78 80,68 +5 51,74 -32 41,88 -45 63,21 19,38 30,66
Carboidrato (g/100g) 10,16 0,49 10,51 +3 10,95 +8 26,78 +181 14,60 8,13 55,66
Fibra alimentar total (g/100g) 1,69 0,01 2,82 +67 0,37 -78 1,83 +8 1,68 1,00 59,99
Fibra alimentar solivel 0,15 0,09 nd - nd - 1,01 +573 0,58 0,61 104,85
(9/100g)
Fibra alimentar Insoluvel 1,54 0,05 nd - nd - 0,53 -66 1,03 0,71 69,00
(9/100g)
Proteina (g/100g) 7,46 0,46 7,61 +2 7,25 -3 9,45 +27 7,94 1,02 12,79
Lipidio (g/100g) 1,45 0,38 0,42 -71 0,34 -77 1,44 -1 0,91 0,62 67,48
Cinzas (g/100g) 0,69 0,73 0,64 -7 0,45 -35 nd - 0,59 0,13 21,34
TOTAL DOS CONSTITUINTES 100 - 102,68 = 71,10 = 81,38 = 88,79 15,13 17,04
(9/100g)
Calorias (cals/1009) 83,53 6,24 76,31 -9 74,40 -11 165,26 +98 99,87 43,77 43,82

Nota: nd corresponde a nao disponivel.
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Tabela 7: COMPOSICAO QUIMICA DO ALMOCO 6, SEGUNDO DIFERENTES FONTES DE DADOS

Valor % de Valor % de Valor % de Total dos Carddpios
diferenca diferenca diferenca
CONSTITUINTES Laboratdrio para o Software para o Software para o X DP (o4
laboratorio 1 (HC) laboratorio 2 laboratorio
Umidade (g/100g) 77,89 1,26 69,85 -7 51,68 -32 51,85 -31 62,82 13,18 20,98
Carboidrato (g/100g) 9,54 2,63 19,70 +106 11,00 +15 17,64 +185 14,22 4,77 33,52
Fibra alimentar total (g/100g) 1,71 0,07 3,15 +84 0,37 -78 1,00 -42 1,56 1,19 76,69
Fibra alimentar soluvel (g/100g) 0,15 0,03 nd - nd - 0,27 +80 0,21 0,08 40,41
Fibra alimentar Insoluvel 1,55 0,08 nd - nd - 0,43 -72 0,99 0,79 79,99
(9/100g)
Proteina (g/100g) 8,08 0,44 8,99 +1 7,54 -7 8,92 +10 8,38 0,70 8,32
Lipidio (g/100g) 2,11 0,14 0,58 -73 0,40 -81 2,18 +3 1,32 0,96 72,77
Cinzas (g/100g) 0,67 0,91 0,71 +6 0,48 -29 nd - 0,62 0,12 19,82
TOTAL DOS CONSTITUINTES 100 - 102,98 - 71,47 - 81,59 - 89,01 15,04 16,90
(9/100g)
Calorias (cals/100g) 89,47 7,61 120,06 +34 76,07 -15 125,84 +41 102,86 23,95 23,28

Nota: nd corresponde a nao disponivel.
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Na tabela 7 é possivel observar que os resultados obtidos pela analise
laboratorial apresentam diferencas significativas dos fornecidos pelos demais
métodos. O coeficiente de variagdo entre as analises variou de 8,32 (proteina) a
115,50 (fibra total).

Em todas as refeicbes analisadas pelo software 2, a fibra total fornecida por

este difere do somatério da fibra soluvel e insoluvel fornecidas pelo mesmo.

Para os parametros IG e CG foram comparados os valores obtidos em andlise
laboratorial e os fornecidos pelo software 2, uma vez que a TACO e o software 1 ndo
fornecem estes valores. Os resultados obtidos na avaliacdo dos seis almocos séo

apresentados na tabela 8.

O coeficiente de variacdo para os resultados de teor de carboidrato
disponivel, IG e CG foi superior a 10% em todos os almogos analisados, quando
comparada a analise laboratorial e a analise do software 2, confirmando a diferenca

significativa entre eles.

O almoco 1 foi o que apresentou maior CG e teor de carboidrato disponivel,
enquanto que o almoco 4 apresentou menor |G e CG e o cardapio 2 maior IG e

menor teor de carboidrato disponivel.
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Tabela 8: TEOR DE CARBOIDRATO DISPONIVEL NA REFEICAO, IG E CG DOS
6 ALMOCOS, SEGUNDO ANALISE LABORATORIAL E SOFTWARE 2

ALMOCOS / COMPONENTES LABORATORIO SOFTWARE 2

1 | Teor de CHO (g/617,8g) 94,65 0,64 188,82 147,41 58,56 39,73
IG 17,44 2,73 41,52 29,48 17,03 57,76

CG 16,51 2,52 78,40 48,44 42,37 87,47

~2 | Teor de CHO (9/730,22g) 48,85 1,06 126,38 93,57 46,41 49,60
IG 31,32 1,27 46,26 38,79 10,56 27,23

CG 15,30 1,01 58,46 38,74 27,88 71,96

~3 | Teor de CHO (g/831,18g) 83,20 1,69 210,61 152,79 81,78 53,52
IG 10,16 1,17 54,62 32,39 31,44 97,06
CG 8,45 1,30 115,03 62,34 74,51 119,53

4 | Teor de CHO (g/809,69g) 65,75 1,03 130,73 103,73 38,18 36,81
IG 9,79 0,99 52,98 31,38 30,54 97,30
CG 6,44 1,32 69,26 38,39 43,66 113,72

5 | Teor de CHO (g/674,85g) 68,56 0,49 180,73 109,66 100,50 91,64
IG 16,23 1,23 50,70 33,46 24,37 72,83
CG 11,13 1,01 91,63 48,95 60,37 123,34

6 | Teor de CHO (670,29g) 63,95 2,63 111,52 85,45 36,86 43,13
IG 17,49 1,07 46,32 30,40 18,26 60,07

CG 11,18 1,25 51,66 31,02 29,18 94,06
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Discussao

Diante dos resultados encontrados, verificou-se variacées nas andlises das
refeigbes, realizadas por diferentes fontes. A variagdo nos resultados dos softwares
e TACO em relacado aos obtidos em laboratério foi presente em todas as refeicoes
analisadas, estando de acordo com o observado por Lajollo’® em estudo com
diversas tabelas de valores de vitamina A, quando encontrou variacbes de até
2500%.

Além das variagbes na composicao quimica, observou-se também variagao
entre o0 peso dos alimentos presentes nos almocos. A coeficiente de variacéo foi de
0,22 a 41,23. Porém esta variacao foi maior entre hortalicas e leguminosa (17,89 a
41,23), entre 0s cereais e carnes a variacao ficou entre 0,22 e 8,52. As maiores
variagbes foram observadas para os seguintes vegetais: tomate (9,98 a 27,64),
alface (20,88 a 44,82), pimentao (16,65 a 38,46) e abodbora (41,05 a 90,57).

Este fato pode ser justificado pela tendéncia dos manipuladores de alimentos
em classificar hortalicas como alimentos saudaveis, levando a um menor cuidado no
porcionamento destas. Um outro fator a ser observado € que os alimentos sao
porcionados por diferentes funcionarios, além de ser proposto em medida caseira, o
que pode justificar as diferencas encontradas.

Os resultados fornecidos pela TACO, apesar de apresentar diferencas
significativas, foram os mais préoximos dos obtidos nas analises laboratoriais, 0 que
se verificou nos almocgos 1, 2, 3 e 5. As menores variacdes da TACO podem ser
atribuidas ao fato de ser composta por alimentos consumidos no Brasil, e presentes
em todas as regides, o que refletiu uma composicdo mais proxima a realidade, como
também as metodologias da AOAC (2002) utilizadas na analise dos alimentos que

compdem a TACO serem as mesmas que foram utilizadas na analise experimental.

As tabelas de composicdo algumas vezes apresentam os alimentos na sua
forma crua, ndo considerando interacdes e/ou alteracées devido ao processamento,
com isso os resultados fornecidos nem sempre refletem a real composi¢éo, o que
também foi afirmado por Coelho (1995) e Lajolo (1995) ' ™. Na sua metodologia

analitica, a TACO cita que carnes, arroz, feijao e hortalicas, presentes nela foram
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preparados e em seguida analisados, oferecendo dados na forma crua e cozida.
Entretanto, 0 macarrao, item que fez parte dos almocos 2, 4 e 6 s6 € encontrado na

tabela na forma crua.

Na conversao de alimentos crus para cozidos e até mesmo, quando fontes de
dados ja informam valores em alimentos cozidos, ha um fator relevante que é o
indicador de conversdo. Este corresponde a razdo peso final da preparagao pelo
somatério dos pesos de todos os ingredientes (exceto agua) no estado inicial de
preparo. Ha alteragcdes como perda de peso no degelo de carnes, ganho ou perda
de liquidos durante a coccao dos diferentes alimentos. Logo, este indice apresenta
grande variabilidade, sendo influenciado principalmente pela matéria-prima e a

receita culinaria ' .

As diferencas encontradas nas analises pela TACO foram significativas no
teor de carboidratos, lipidios, fibra alimentar total e calorias. Observou-se que a
variacao encontrada no teor de carboidrato é conseqiiéncia da alteracao dos outros
nutrientes, uma vez que este é calculado por diferenca, o que justifica os valores

encontrados.

O teor de fibra quando analisado pela TACO foi superestimado em todas as
refeicbes, chegando a mais de 93%, como citado anteriormente, os alimentos
presentes nas tabelas sdo na maioria das vezes analisados na sua forma “in natura”,
o que pode influenciar nessas diferencas. Em 2005 LIMA e GUERRA 7 encontraram
variacdes de até 202% na fragcao fibra em refeicbes prontas, ao compararem dados
laboratoriais com informacdes de tabelas.

Torres et al (2006) '® estudando o efeito do processamento hidrotérmico sobre
a fibra alimentar de hortalicas, verificou diferengas entre as amostras cruas e
cozidas, inclusive mudangas em suas fragdes. Para ZIA-UR-REHMAN, RASHID e
SHAH (2004) '° as principais mudancas podem ser atribuidas & degradacdo quimica
da celulose a glicose e da hemicelulose a arabinose, xilose e galactose. O teor e a
solubilizacdo da fibra alimentar, em maior ou menor grau, depende do tipo de
coccao e vegetal estudado, ou seja, binbmio tempo/temperatura, diferenca entre

cultivares e grau de maturidade do vegetal 2% 2",
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Considerando que o lipidio e o carboidrato sdo os macronutrientes
relacionados ao maior percentual de calorias fornecidas pela refeicao, alteracbes

nestes significam alteragdes no valor calérico fornecido ao paciente.

O fato dos resultados teéricos mostrarem uma tendéncia em superestimar os
valores desses nutrientes e conseqlentemente do valor calérico da refeicao é
preocupante, uma vez que estas refeicbes sdo destinadas a pacientes
hospitalizados e o seu estado nutricional influi em sua evolugéo clinica. Trabalhos
relatam que 40% dos pacientes sdo desnutridos no momento da internacéo e que
75% desses pacientes perdem peso quando internados por mais de uma semana,
com taxa de mortalidade maior do que a esperada em pacientes adequadamente

nutridos .

As diferengas encontradas nos resultados dos softwares foram superior a
TACO, isto pode ser entendido pelo fato dos softwares estudados nao considerarem
as alteragdes e interacbes no processamento, bem como 0s erros decorrentes da
conversdo dos dados em medidas caseiras para inclusdo dos alimentos nestes

23 a0 avaliar a concordancia entre

programas. Isto foi observado por Ribeiro (2003)
valores de macronutrientes e energia de alimentos analisados em laboratério com os

dados fornecidos por tabelas e softwares de composicdo de alimentos.

Os softwares 1 e 2 forneceram resultados com grandes variagdes em todos
os almocgos, com uma tendéncia a superestimar os valores, com excecao do
software 1 ao analisar o almogo 4. Assim como na TACO, os nutrientes mais
divergentes nestas analises foram os carboidratos, fibra alimentar, lipidios e calorias.

Os programas computacionais para avaliagdo da composicdo de refeicoes
sdo baseados em diferentes bancos de dados, estes sdo compostos por diversas
fontes de tabelas de composicao de alimentos. O software 2 refere com fontes do
seu banco de dados a Tabela Brasileira, IBGE, Franco, USDA, CENEXA, Alema,
Repertério Geral dos Alimentos, fichas técnicas etc. O que pode justificar as grandes

variagdes encontradas nos seus resultados em relagdo a andlise direta do alimento.

Possivelmente, por se tratar de dieta hospitalar, a composicdo dos almogos é
constituida na sua maioria por alimentos e técnicas de preparo com baixo teor de

lipidios, portanto o alimento presente com maior quantidade de gordura séo as
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carnes, e considerando-se a dificuldade em se encontrar nas referéncias tedricas o
corte e preparacbes exatas que foram utilizados, isto provavelmente refletiu nas

diferencas encontradas.

Os valores de lipidios foram superestimados chegando a 759% em relacao a
analise direta do alimento, nos almogos 1 e 2, onde a carne presente foi a carne
bovina, com o corte de lagarto — musculo Semitendinosus. Este corte apresenta um
baixo teor de gordura, porém ao se incluir este alimento nos softwares, ele é
cadastrado como bife bovino, o que provavelmente refletiu nas alteragdes
encontradas. Quando analisados os cardapios 5 e 6 pelos softwares, o teor de
lipidios foi subestimado. Nestes almocos estava presente o filé de peixe merluza
(Merluccius spp), que foi classificado pelos programas como apenas como filé de

peixe.

Divergéncia entre resultados do teor de lipidios determinados por diferentes
fontes também foi citada por LIMA e GUERRA (2005) 7 ao analisar refeicdes prontas
para 0 consumo e comparar os resultados de softwares e analise laboratorial.

Nos dois softwares, os valores da fibra alimentar total fornecidos foram
menores que 0s encontrados em laboratério, exceto para o software 2 nos almocgos
3 e 5. Este fato ja foi justificado por Lajolo (1995) '° quando comparou dados de fibra
contidos em tabelas de composi¢cao de alimentos, consequentemente nos softwares
também, sdo incompletos e desatualizados, podendo ter sido obtidos por diferentes
metodologias. A questdo do efeito da coccdo sobre a fibra alimentar discutida
anteriormente neste trabalho, pode explicar estas variagdes. Um destaque no
software 2, que poderia ser revisto pelos fabricantes € o somatério das fragdes de
fibra, pois fibra alimentar total corresponde a adicdo das fracbes solUveis e
insolUveis, 0 que nao é obtido neste programa.

Em relagao as calorias, quando analisadas pelos softwares, assim como nos
resultados fornecidos pela TACO, os valores tenderam a ser superiores, chegando,
no almoco 3 a serem 134% acima dos resultados obtidos na andlise direta do
alimento. Isto justifica a preocupacédo dos pacientes estarem recebendo um aporte
caldrico inferior as suas necessidades, uma vez que sua dieta é calculada pelo

software 1.
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Um fato chama atencado nos resultados dos softwares, o somatério dos
constituintes ndo alcanca 100%, ficando entre 71,10 — 87,73 e 81,38 — 96,12 para o
software 1 e software 2 respectivamente. Possiveis micronutrientes nao
determinados nao cobririam estas diferencas, assim como a inclusdo de cinzas no

software 2.

Por sua vez, estes programas subestimaram a umidade, revisdes nos
mesmos, considerando a diversidade de informacdes, poderiam corrigir estas
diferencas. O indicador de conversao das preparacdes, ndo apresentado pelos
softwares utilizados, esta diretamente associado ao teor de umidade, mudancas

neste parametro promovem alteracdes no percentual dos demais constituintes.

Os resultados em relagédo ao teor de proteinas dos almocos, fornecidos pelas
diferentes fontes apresentaram pouca variagdo, sendo os resultados fornecidos pelo
software 1 abaixo e os fornecidos pelo software 2 acima dos encontrados no
laboratério. Os resultados do software 2 apresentaram tendéncia semelhante ao
encontrado por LIMA e GUERRA (2005) ’ ao analisar o teor protéico de pratos

prontos para 0 consumo em programa computacional.

Em relacdo ao residuo mineral fixo (cinzas) dos almocgos, os resultados
encontrados em laboratério, TACO e software 1 foram semelhantes. O software 2
nao informa este valor. Porém € importante conhecer o teor de cinzas dos almocos,
pois na analise laboratorial este componente é necessario para determinacao dos
carboidratos por diferenga em relagcdo aos demais constituintes.

O IG e CG séao calculados baseados no teor de carboidratos disponiveis na
refeicdo. Portanto, como os valores de carboidratos apresentaram grandes
variagOes, estes refletiram nos resultados de |G e consequentemente CG nas
analises laboratoriais e pelo software 2.

Conforme esperado, o cardapio que apresentou maior teor de carboidrato
disponivel foi o que apresentou maior CG, apesar do maior teor de fibra alimentar.
Porém, quanto ao papel deste constituinte ha controvérsias, as fibras podem ser
consideradas uma variavel de efeitos diversos na determinacdo do IG e CG, pois
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sado obtidas por diferentes metodologias, possuem distintas fracdes com diversos

componentes 24,25,26,27,28

Os almogos compostos por carne de frango, cardapio 3 e 4, foram os que
apresentaram menor |G, com valores de 10,16 e 9,79 respectivamente. Ja o maior
valor de IG foi encontrado nos almogos compostos por carne bovina. Estes
resultados corroboram estudos que afirmam o efeito de diferentes fontes protéicas

sobre a glicemia #°.

Os valores de IG, CG e teor de carboidratos disponiveis fornecidos pelo
software 2 foram superestimados quando comparados aos obtidos na analise
laboratorial para todos os almocos. Este software explica a metodologia do seu IG
como sendo o resultado da andlise do % de CHO de cada alimento da refeicao,
relacionado proporcionalmente com o % total de CHO da refeicao.

Em se tratando de refeicbes completas, a obtencdo de valores teoricos
partindo de informacdes sobre IG de alimentos individuais tem seu uso questionado,
pois a literatura apresenta alta variabilidade nos resultados. As diferengcas séo
atribuidas a interagdo dos carboidratos e demais nutrientes da refei¢cdo, conforme

conceituado anteriormente 3% 31,32, 33,34,35

Um outro fator a ser considerado na diferengca entre IG da refeicdo
determinado no laboratério e o calculado, é que o primeiro foi obtido por ensaios “in
vitro”, enquanto o outro, por software baseado em tabelas, cuja maioria dos dados
foi obtido “in vivo”. A correlagdo “in vitro” X “in vivo” € muito boa para alimentos
isolados conforme diversos autores entretanto, a literatura é escassa em dados

comparativos para refeicdes completas % %637,



53

Conclusodes

O porcionamento das refeicoes por funciondrios diferentes, baseados em
medidas caseiras, resultou em refeicdes com pesos distintos para as mesmas

preparagoes.

No que diz respeito a composicdo quimica das refeicdes, os softwares
analisados apresentaram resultados com significativas variacdes, portanto dietas
calculadas através destes podem representar prejuizo ao paciente que estara
recebendo a refei¢cdo. Por sua vez, os resultados obtidos pela TACO foram os mais
proximos da andlise laboratorial, assim pode ser considerada a melhor op¢ao para o
planejamento das dietas.

A presenca de carne bovina resultou em cardapios com IG e CG mais
elevados. Ainda em relacao a estes indicadores de qualidade da dieta, os valores de
IG e CG calculados teoricamente por software foram superestimados em relacado aos
valores obtidos por analise laboratorial “in vitro”, 0 que sugere maiores estudos com

refeicbes completas e ndo apenas alimentos individuais.
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Artigo 2

OLIVEIRA, M.G. de; LIVERA, A.V.S.; SALGADO, S.M.;
OLIVEIRA, L.M. de F. Adequacao das refeicoes para
diabéticos frente a recomendacoes oficiais.

Resumo

A ingestdo adequada de nutrientes € de extrema importancia para o sucesso
da terapia nutricional do diabetes melitus, assim este estudo teve como objetivo
avaliar a adequacdo de dietas fornecidas a diabéticos internados em hospital
publico, considerando as recomendagdes da American Diabetes Association (ADA)
e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Em laboratério, foram determinados
composi¢ao quimica, IG e CG das refei¢cdes. O percentual de calorias provenientes
dos carboidratos (39 — 61%) e da gordura total (7 — 21%), apesar da grande
variabilidade foram, de forma geral, inferiores aos recomendados. O percentual de
calorias provenientes das proteinas foi bem superior ao recomendado, ficando entre
32 e 44%. O teor de fibra alimentar (11,40 — 13,71g) foi superior ao esperado para
refeicdo com 35% das calorias da dieta. Todavia, o valor calérico fornecido pelas
refeicbes apresentou valores bem proximos ao recomendado. O IG e CG obtidos em
laboratério apresentaram valores baixos, ficando entre 6,85 a 21,90 e 4,50 a 11,55,
respectivamente. Conclui-se que as dietas estudadas, apesar de adequadas em
calorias, apresentaram distribuicdo inadequada dos macronutrientes, restritas em
gordura total e carboidratos, apresentado consequientemente percentual protéico
elevado. Os valores muito baixos para |G e CG das amostras analisadas, sugerem a

necessidade de maiores estudos com refeigdes completas.

Palavras chave

Diabetes, adequacdes dietéticas, refeicbes mistas.
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Abstract

The adequate intake of nutrients is extremely important to the success of
nutritional therapy in diabetes mellitus, so this study aimed to assess the adequacy of
diets provided to hospitalized patients in public hospital, considering the
recommendations of the American Diabetes Association (ADA) and the Brazilian
Society of Diabetes (SBD). In the laboratory, were determined the chemical
composition, |G and CG meals. The percentage of calories from carbohydrates (39 to
61%) and total fat (7 to 21%), despite the great variability was, in general, lower than
recommended. The percentage of calories from protein was much higher than that
recommended, with between 32 and 44%. The content of dietary fiber (11.40 - 13.71
g) was higher than expected for meal with 35% of calories in the diet. However, the
energy supplied by the meals showed values very close to the recommended. The I1G
and CG obtained in the laboratory showed low values, to between 6.85 to 21.90 and
4.50 to 11.55, respectively. It is concluded that the diets studied, although adequate
in calories, had inadequate distribution of macronutrients, restricted in total fat and
carbohydrate, high protein percentage consequently presented. The very low values
for the Gl and CG samples, suggest the need for further studies with full meals.

Keywords

Diabetes, dietary adjustments, mixed meals.
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Introducéo

De acordo com relatério da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) sobre
dieta, nutricdo e prevencdo de doencas crdnicas nao-transmissiveis (DCNT), o
consumo alimentar habitual constitui um dos principais fatores determinantes

passiveis de modificacdo para estas enfermidades .

O diabetes melitus (DM) é uma doenca de evolucao cronica, relacionada a
inumeras complicagdes. Niveis elevados de glicose poés-prandial e insulina estao
associados ao aumento da gravidade do quadro clinico da doencga, sendo
considerado fatores de risco para ocorréncia de doenca arterial coronariana e
mortalidade nesses pacientes 2.

A ingestdo adequada de nutrientes junto a um estilo de vida saudavel sédo
recomendados pela ADA como estratégia importante na prevencdo das
complicacdes cronicas do DM, dentro da terapia nutricional 2.

A composicao da dieta indicada para diabéticos € semelhante a recomendada
para populacdo em geral, sendo o controle do DM diretamente relacionado ao
metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios 3. Os cuidados relacionados
especificamente aos carboidratos consistem na atencéo e no controle da ingestao
de acucares, evitando-se, assim a obesidade, além do incentivo do consumo de
fibra. Indicadores também relacionados aos carboidratos ingeridos sdao o indice
glicémico (IG) e a carga glicémica (CG), que tém importante participacdo na
prevencao e controle das DCNT *° . Esta afirmativa néo é recente, pois em 1998, a
FAO/WHO ¢ informava que a alimentagdo dos diabéticos e obesos com baixo indice
glicémico e baixa carga glicémica exerce efeitos benéficos sobre os aspectos
metabdlicos e fisioldgicos.

O indice glicémico, proposto por Jenkins et al. (1981) 7, descreve o aumento
ocorrido na glicemia durante as 2 horas subsequientes a ingestdao de alimentos
fontes de carboidrato, comparado a hiperglicemia induzida apés a ingestao de uma

carga equivalente (50g de carboidrato glicémico) de um alimento padréao, que pode
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ser pao branco ou glicose & °. O conceito do indice glicémico pode ser considerado
uma extensao da hipétese da fibra dietética, sugerindo que a absorcédo lenta dos
nutrientes de alguns alimentos seria benéfica a saude. O indice glicémico da dieta
habitual é um indicador da qualidade do carboidrato da dieta consumida *.

O outro parametro, a carga glicémica (CG) do alimento € o produto do indice
glicémico pela quantidade de carboidratos presente na refeicdo. A CG da dieta
representa o resultado do efeito glicémico da dieta como um todo. Sendo, portanto,
uma medida de avaliagdo da quantidade e qualidade de carboidratos, considerando
o efeito sobre a glicemia resultante do consumo de uma por¢cdo usual de um

alimento. Logo, também depende da absorgdo dos carboidratos da dieta *°.

Dietas com baixo IG e CG séao tidas como estratégia secundaria dentro do
tratamento da diabetes melitus, pois mesmo estando relacionadas com a redugéo da
glicemia po6s-prandial e melhora do perfil lipidico, conseguir utiliza-las a longo prazo
é questionado devido sua baixa aceitacdo a longo prazo 1'% 13,

Porém, esses indicadores sdo ferramentas para uma alimentagcdo saudavel,
permitindo elaboracao de dietas que levam a reducéo das necessidades de insulina,
melhor controle da glicose no sangue, redugao do colesterol e triglicérides, além da
manutencdo da sensibilidade dos receptores de membrana, garantindo a eficacia
intracelular de protecao contra o estresse oxidativo metabdlico. Todos esses fatores
apresentados e, especialmente, o controle do estresse oxidativo, desempenham
relevante papel na fisiopatologia das coronariopatias, doencas cerebrovasculares,
diabetes, doencas degenerativas da idade, obesidade e muitos tipos de cancer ™ .

Diante do papel da terapia nutricional no DM, a analise da composicao da
dieta oferecida a pacientes diabéticos, frente as recomendacdes para esta patologia
€ de extrema importancia para o sucesso desta terapia.

Objetivo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a adequacado das dietas

oferecidas com as recomendacoes para diabéticos.
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Métodos

Foi realizado um estudo analitico de base hospitalar, desenhado para
comparar o IG e o CG das refeicdes e seus componentes. A amostra foi constituida
por almocos destinados aos diabéticos, coletados durante um més, oriundos dos
cardapios semanais da Divisdo de Nutricdo do Hospital das Clinicas (HC) da
Universidade de Federal de Pernambuco - UFPE. De acordo com o sistema de
elaboracdo de cardapios do Hospital chegou-se a 6 composi¢cdes de almogo cujas
variaveis foram tipo de carne (bovina, frango e peixe) e ceral (arroz e macarrao).
Para o alimento padrdo do IG adotou-se o pao francés, adquirido em panificadora

local.

Foi realizado o acompanhamento do pré-preparo e preparo das refeigdes,
cada preparacao constituinte da dieta foi porcionada e pesada no local. As amostras

foram devidamente transportadas sob refrigeracao para posterior analises.

Metodologia Analitica
Analises Laboratoriais

Foram retiradas aliquotas para determinacdo de umidade e, em seguida, as
amostras foram desidratadas em estufa ventilada a 70°C durante 24 h e trituradas

para as demais determinacdes analiticas.
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Composicao quimica

Os constituintes foram determinados pelos métodos da AOAC (2002):
umidade (método 935.29-27.3.01); residuo mineral fixo/cinzas (método 930.22-
32.3.08), extrato etéreo (método 963.15-31.4.02); proteinas (método 991.20-

33.2.11); fibra alimentar total, soltvel e insoluvel (método 985.29-45.4.08).

Os demais carboidratos foram determinados por diferenca (100 — umidade —

proteina — extrato etéreo — residuo mineral fixo — fibra alimentar total).

Determinacéo do IG

A determinacdo do indice glicémico foi realizada a partir da cinética de
hidrélise do amido, de acordo com o método in vitro, desenvolvido por Goni et al.
(1997) . A glicose resultante da hidrélise teve sua curva de concentracdo
determinada por meio do método oxidase-peroxidase, utilizando-se o kit de

determinacao de glicose, Glicose PAP Liquiform da Labtest.

A area da curva de hidrélise da glicose foi obtida de acordo com o programa
de analise de grafico (FIND GRAPH, 2002). Ao final, o indice glicémico foi calculado
com base na relacao entre a area da curva do alimento padrao (pao francés) e a

area da curva de hidrélise do alimento em estudo.

IG = (area do alimento padrao x 100) / area do alimento teste

Para classificacdo do IG em alto, médio ou baixo, foi tida como base a
classificacdo de Liu e Willett (2005) para alimento individual. Foi considerado 1G
baixo para valores abaixo de 55, IG médio entre 56 e 69, e |G alto os valores acima
de 70.
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Determinacao da CG
A carga glicémica foi determinada de acordo com SALMERON et al.(1997) '°,

segundo a férmula abaixo:

CG = IG x teor de carboidrato disponivel na refeicao/100

Para classificacdo da CG da refeicdo em alta ou baixa, adotou-se como

critérios: CG baixa < 28 e CG alta > 42, pois levando-se em consideracao que o
17,18, 19

almoco representa 35% das recomendacoes diarias
Comparagéao as recomendacdes de dietas para diabéticos

Apos os cardapios serem analisados, o percentual de nutrientes encontrado
nas analises laboratoriais foi comparado as recomendacdes da SBD (Sociedade
Brasileira de Diabetes) 2007 ?° e ADA (American Diabetes Association) 2006 2,

considerando o almoco como uma refeicdo de grande porte responsavel por 35%

das calorias da dieta '® '°.

Tratamento dos dados

Os dados obtidos nas andlises laboratoriais foram em ftriplicata para
composicao centesimal, e em cinco repeticoes para IG. Os resultados da

composicao foram expressos em X (média), sd (desvio padrao).

Cada refeicdo analisada, individualmente, foi confrontada com

recomendacgdes para diabéticos.
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Resultados

Os resultados obtidos na andlise dos seis carddpios, no laboratério e segundo
o informado pelo hospital sdo mostrados na tabela 1, a seguir, assim como a
adequagao as recomendagoes da SBD 2007 e ADA 2006 para diabéticos.

TABELA 1: Percentual dos nutrientes oferecidos nos cardapios para diabéticos
e o recomendado pela American Diabetes Association (ADA) e Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD)

CONSTITUINTES Cardapio  Cardapio  Cardapio  Cardapio Cardapio = Cardapio

1 2 3 4 5 6

% de calorias dos
carboidratos

% de calorias da
gordura total

% de calorias dos
carboidratos + gordura
total

% de calorias das
proteinas

Fibra Alimentar (g)

O percentual de calorias proveniente de proteinas e o teor de fibra alimentar
foi superior ao recomendado em todos os cardapios analisados, enquanto os
percentuais de calorias da gordura total, carboidratos e somatério gordura e
carboidrato se encontraram abaixo do esperado.

Nos cardapios 1, 3, 4 e 5 o percentual de calorias proveniente dos
carboidratos correspondeu a faixa recomendada para adequacao segundo a ADA,
porém apenas o cardapio 1 atendeu as exigéncias da SBD, os demais apresentaram
percentual inferior ao recomendado pela SBD.
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A figura 01 mostra a adequacao das calorias fornecidas pelo almoco a
recomendacdo de que este deve representar 35% das calorias diarias. Pode-se
observar que o percentual de calorias provenientes dos seis cardapios de almogo
analisados, mostrou-se bem préximo ao desejado, exceto para o cardapio 2.

35+
30+
25+
20
15+

%de calorias

10
5

0]

1 2 3 4 5 6 Rec.
Cardapios e Recomendado

Figura 01: Percentual de calorias Fornecidas pelo Cardapio e o Recomendado

em Relacao ao Consumo Diario

Os resultados de IG e CG obtidos em laboratério pela metodologia “in vitro”
s&o mostrados na tabela 2, a seguir.

TABELA 2: IG e CG DE REFEICOES PARA DIABETICOS

CONSTITUINTES Classificacao Classificacao

CARDAPIO 1
CARDAPIO 2
CARDAPIO 3
CARDAPIO 4

CARDAPIO 5

CARDAPIO 6

Na tabela 2 pode-se observar que o cardapio 2 foi 0 que apresentou maior IG
e CG, enquanto que o cardapio 4 o menor |G e CG.
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Discussao

A partir dos resultados obtidos, observa-se que de uma maneira geral os
cardapios analisados apresentaram o percentual de macronutrientes diferente do

recomendado pela SBD e ADA para diabéticos.

O percentual de calorias proveniente dos carboidratos variou de 39 a 61% do
total de calorias fornecido pelo almogco. Quando comparado as recomendacoes da
ADA apenas os cardapios 2 e 6 mostraram-se fora das recomendacdes, porém em
relacdo as recomendacbées da SBD, apenas os cardapios 1 foi adequado. A
tendéncia dos cardapios estarem com os valores minimos recomendados,
possivelmente se explica pela restricdo que usualmente se faz ao consumo de

carboidratos, por serem dietas destinadas a pacientes diabéticos.

O percentual de calorias proveniente da gordura total recomendado pela ADA
e SBD é de 25 a 35%, portanto o percentual encontrado nos seis cardapios apos
analise laboratorial foi inferior a estas recomendacgdes, ficando entre 7 e 21%. Na
preparacao dos cardapios foi observado o extremo cuidado das cozinheiras em
restringir gordura das preparacdes, esta conduta refletiu nesse percentual inferior,
além da escolha de carnes com baixo teor de gordura.

Segundo a ADA (2006) '3, as calorias fornecidas pelos carboidratos e gordura
total podem ser somadas e desta forma apresentarem-se adequadas, porém devido
o teor de gordura ter sido muito inferior ao recomendado, mesmo apds serem
somados as calorias fornecidas por estes constituintes, o percentual ainda mostrou-
se abaixo do recomendado, 0 que era esperado, considerando suas participacdes

individuais no valor calérico da refei¢ao.

O teor de calorias proveniente das proteinas foi superior ao recomendado
pela ADA e SBD (15 a 20%) em todos os cardapios, ficando entre 32 e 44%. Este
resultado é preocupante, pois apesar de nao ser recomendado restricao protéica
como forma de prevenir a nefropatia diabética, o excesso pode ser considerado um

fator de risco para o seu desenvolvimento 2.
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Segundo Franz et al. (2002) "' o consumo de dietas, com elevado teor
protéico e reduzido teor de carboidratos, a curto prazo promove perda de peso e

melhora do perfil glicémico, porém seus efeitos a longo prazo sao desconhecidos.

Em relacdo as fibras alimentares fornecidas pelos cardapios, o teor foi
superior ao recomendado (7g) para refeicado de grande com 35 % da ingestao diaria
de nutrientes recomendada. Os valores ficaram entre 11,40 e 13,71. Estes dados
podem refletir o habito local de consumir alimentos ricos em fibras, como hortalicas e
leguminosas, no almoco, em detrimento das demais refeicdes. A presenca destes
constituintes é desejavel, segundo Garg e Simha (2007) ?' a sua ingestdo é benéfica
na terapia nutricional da diabetes melitus, pois leva a beneficios a saude, prevenindo
doencas e esta relacionada ao controle da concentracdo plasmatica de colesterol e

a normalizagédo da glicemia.

Os cardapios apresentaram teor calérico bem proximo ao recomendado, que
€ de 35% do teor calérico diario. O cardapio 2 (28%) foi o que apresentou maior
diferenca em relacdo ao recomendado. Esta adequacao se deve possivelmente a
participacao da proteina acima do desejavel.

Segundo Lottenberg (2008) ® o aporte calérico deve ser adequado as
necessidades individuais e considerar o equilibrio de seus contituintes, para desta

forma contribuir de forma positiva com o tratamento do diabetes melitus.

Concordando com os altos teores de fibra encontrados nos cardapios, o IG e
CG apresentaram resultados baixos, ficando entre 6,85 a 21,90 e 4,50 a 11,55
respectivamente. Todavia estudos anteriores citam relagcdes contraditérias entre IG e

CG com fibra alimentar " 22.

Dentre os cardapios, os compostos por carne bovina (cardapios 1 e 2) foram
0s que apresentaram maior valor de IG e CG, o que pode ser interpretado como
resultado das diferentes fontes protéicas (frango e peixe) presentes nos outros
cardapios (cardapios 3, 4, 5 e 6). Este fato ja foi observado por Frid et al. (2005) #

ao analisar fatores que influenciam o IG do alimento.
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Exceto no cardapio 4, a presenca do macarrdo (cardapios 2 e 6) em
substituicdo ao arroz, influenciou para um maior IG e consequientemente maior CG.
Os valores mais elevados para estes indicadores no cardapio 2 podem ser

atribuidos a presenca conjunta de carne bovina e macarrao.

De uma forma geral os cardapios nao foram adequados as recomendacdes
da ADA e SBD. Este desequilibrio pode ser atribuido ao fato de que o planejamento

de dietas ocorre baseado em tabelas e softwares de composicao de alimentos.

Estudos anteriores mostram diferencas encontradas entre resultados
experimentais e os fornecidos por tabelas e softwares de composicado de alimentos.
Lajolo (1987) ?* em estudo com diversas tabelas de valores de vitamina A encontrou
variacdes de até 2500%. Em 2005 Lima e Guerra ?° encontraram variacdes de até
202% na fragao fibra e divergéncias entre resultados do teor de lipidios e protéico ao
analisar refeicdes prontas para o consumo e comparar os resultados de softwares e
anélise laboratorial. A diferenca de fibra ja foi justificada por Lajolo (1995) % quando
comparou dados de fibra contidos em tabelas de composicdo de alimentos,
conseqlentemente nos softwares também, considerando-os incompletos e

desatualizados, podendo ter sido obtidos por diferentes metodologias.

Ribeiro (2003) #” ao analisar a concordancia entre valores de macronutrientes
e energia de alimentos analisados em laboratério com os dados fornecidos por

tabelas e softwares de composi¢ao de alimentos encontrou diferencas significativas.

Conclusoes

Conclui-se que as dietas estudadas, apesar de adequadas em calorias,
apresentaram distribuicdo inadequada dos macronutrientes, restritas em gordura

total e carboidratos, apresentado consequentemente percentual protéico elevado.

Os valores muito baixos para IG e CG das amostras analisadas, sugerem a
necessidade de maiores estudos com refeicdes completas.
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Tabelas e Figuras

TABELA 1: Percentual dos nutrientes oferecidos nos cardapios para diabéticos e o
recomendado pela american diabetes association (ADA) e sociedade brasileira de
diabetes (SBD)

FIGURA 01: percentual de calorias fornecidas pelo cardapio e o recomendado em

relacdo ao consumo diario

TABELA 2: 1G e CG de refeicdes para diabéticos
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos objetivos propostos e nos resultados obtidos foi possivel observar
que os softwares analisados apresentaram resultados com significativas variagdes,
portanto dietas calculadas através destes podem representar prejuizo ao paciente
que estara recebendo a refeicao.

Os resultados obtidos pela TACO foram os mais préximos da anadlise
laboratorial. Logo, dos resultados obtidos nas anadlises indiretas, a TACO foi
considerada a melhor op¢éo para o calculo da composicao quimica das refeicoes.

Quando o porcionamento da refeicdo é realizado baseado em medidas
caseiras e por funcionarios diferentes, este reflete em refeicbes com preparacoes

nao uniformes, que podem interferir no consumo de nutrientes.

Dietas adequadas em calorias podem apresentar distribuicdo inadequada dos
macronutrientes. Dietas hospitalares tendem a ser restritas em gordura total e
carboidratos, apresentado conseqlientemente percentual protéico elevado.

O baixo teor de carboidratos, gordura total e elevado de proteina e fibra
alimentar levaram a dietas com baixo |G e CG. A presenca de carne bovina resultou

em cardapios com IG e CG mais elevados.

Ainda em relacao a estes indicadores de qualidade da dieta, os baixos valores
de IG e CG obtidos por andlise laboratorial “in vitro”, sugere a necessidade de

maiores estudos com refeicdes completas e ndo apenas alimentos individuais.
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ANEXQO A - Peso dos alimentos que compuseram os 6 almogos analisados

Alimento

Tomate (Lycopersicum lycopersicon)
Cebola (Allium cepa)

Alface (Lactuca sativa)

Pepino (Cucumis sativus)

Pimentao (Capsicum annuum)
Chuchu (Sechium edule)

Vagem (Phaseolus vulgaris)
Cenoura (Daucus carota)

Abdbora (Cucurbita pepo)

Arroz branco parbilizado

Macarrao espagueti sem ovos
Feijao Macassa (Phaseolus vulgaris)
Lombo bovino (M. semitendinosus)
Filé de Merluza (Merluccius spp)
Peito de frango (Gallus bankiva)
TOTAL

orcionamento
Padrao do
Hospital

1 pegador — 20g
2 pegadores — 30g
2 rodelas — 20g
1 pegador — 259
0,5 concha — 35g
0,5 concha — 35g
0,5 concha — 405g
0,5 concha — 60g
1,5 concha — 130g
1,5 concha — 120g
1,5 concha — 140g
3 bifes peqgs — 120g
3 filés pegs — 140g
3 bifes peqgs — 130g
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