
168 Nutr. clín. diet. hosp. 2018; 38(3):168-173

RESUMO

Introdução: Selecionar preparações enterais com baixo
índice glicêmico pode auxiliar a manter a euglicemia e dimi-
nuir os requerimentos de insulina de pacientes em condições
de estresse e em indivíduos com diabetes mellitus ou intole-
rância à glicose. Considerando que habitualmente os hospitais
apresentam poucas opções de dietas enterais artesanais para
prescrição de diferentes condições clínicas no momento de
alta hospitalar, esse trabalho teve o objetivo de determinar o
índice glicêmico e a carga glicêmica de dietas enterais arte-
sanais prescritas para uso domiciliar.

Métodos: Foram requeridas as orientações de dietas en-
terais artesanais prescritas na alta hospitalar a todos os hos-
pitais de uma capital do Sul do Brasil. As preparações obtidas
foram quantificadas em relação ao teor de energia, macronu-
trientes, índice glicêmico e carga glicêmica.

Resultados: Foram coletadas informações de seis hospi-
tais e de um Programa Municipal de Alimentação e Nutrição,
sendo obtidas 22 receitas de dietas enterais artesanais pa-
drão com valor energético médio de 1632±480 Kcal. Os valo-
res de carboidratos, proteínas e lipídios das preparações fo-
ram 48,6±6,9%, 17,8±2,7% e 34,5±4,4%, respectivamente.
Observou-se que 68% das dietas enterais apresentaram

carga glicêmica da refeição baixa (≤10%). A média da carga
glicêmica diária foi de 57,9±22,3% e a média do índice glicê-
mico diário foi de 28,6±7,6%.

Conclusão: As dietas enterais artesanais padrão prescri-
tas na alta hospitalar apresentaram índice glicêmico diário
adequado, porém a carga glicêmica variou entre adequada e
inadequada, de acordo com a quantidade de carboidratos
presente.
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RESUMEN

Introducción: Seleccionar preparaciones enterales con
bajo índice glucémico puede ayudar a mantener la eugluce-
mia y disminuir los requerimientos de insulina de pacientes en
condiciones de estrés y en individuos con diabetes mellitus o
intolerancia a la glucosa. Considerando que habitualmente los
hospitales presentan pocas opciones de dietas enterales arte-
sanales para prescripción de diferentes condiciones clínicas
en el momento de alta hospitalaria, ese trabajo tuvo el obje-
tivo de determinar el índice glucémico y la carga glucémica de
dietas enterales artesanales prescritas para uso domiciliario.

Métodos: Se requirieron las orientaciones de dietas en-
terales artesanales prescritas en el alta hospitalaria a todos
los hospitales de una capital del sur de Brasil. Las prepara-
ciones obtenidas fueron cuantificadas en relación al conte-
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nido de energía, macronutrientes, índice glucémico y carga
glucémica.

Resultados: Se recolectar informaciones de seis hospita-
les y de un Programa Municipal de Alimentación y Nutrición,
obteniendo 22 recetas de dietas enterales artesanales es-
tándar con valor energético promedio de 1632 ± 480 Kcal.
Los valores de carbohidratos, proteínas y lípidos de las pre-
paraciones fueron 48,6 ± 6,9%, 17,8 ± 2,7% y 34,5 ±
4,4%, respectivamente. Se observó que el 68% de las die-
tas enterales presentaron carga glucémica de la comida baja
(≤ 10%). La media de la carga de glucosa diaria diaria fue
de 57,9 ± 22,3% y la media del índice glucémico diario fue
de 28,6 ± 7,6%.

Conclusión: Las dietas enterales artesanales estándar
prescritas en el alta hospitalaria presentaron índice glucémico
diario adecuado, pero la carga glucémica varía entre ade-
cuada e inadecuada, de acuerdo con la cantidad de carbohi-
dratos presente.
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ABSTRACT

Introduction: Selecting enteral preparations with a low
glycemic index may help maintain euglycemia and decrease
the insulin requirements of patients under stress conditions
and in individuals with diabetes mellitus or glucose intoler-
ance. Considering that hospitals usually have few options of
enteral homemade diets to prescribe different clinical condi-
tions at the time of hospital discharge, this study aimed to de-
termine the glycemic index and the glycemic load of enteral
homemade diets prescribed for home use.

Methods: Guidelines for enteral homemade diets pre-
scribed at hospital discharge were requested from all hospi-
tals in a capital city in southern Brazil. The preparations ob-
tained were quantified in relation to energy content,
macronutrients, glycemic index and glycemic load.

Results: Data were collected from six hospitals and a
Municipal Food and Nutrition Program, with 22 recipes of
standard enteral homemade diets with an average energy
value of 1632±480 Kcal. The carbohydrate, protein and lipid
values of the preparations were 48.6±6.9%, 17.8±2.7% and
34.5±4.4%, respectively. It was observed that 68% of the en-
teral preparations presented low glycemic load of the meal
(≤10%). The mean daily glycemic load was 57.9 ± 22.3%
and the mean daily glycemic index was 28.6±7.6%.

Conclusion: The enteral homemade diets prescribed at
hospital discharge had adequade daily glycemic index, but the
glycemic load ranged from adequate to inadequate, according
to the amount of carbohydrate present.
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INTRODUÇÃO

Um alimento fonte de carboidratos, ao ser consumido,
pode produzir respostas glicêmicas diferentes, dependendo
da composição e das características físico-químicas. Para
classificar a resposta pós-prandial dos carboidratos consu-
midos na alimentação, David Jenkins desenvolveu o índice
glicêmico (IG) que classifica os alimentos de acordo com
sua capacidade em aumentar a glicemia pós-prandial1,2.
Entretanto, essa ferramenta sofre algumas limitações, pois
se altera de acordo com a proporção de amilose/amilopec-
tina contida no alimento, quantidade de frutose e galac-
tose, fibras, inibidores da α-amilase, fitatos, proteína, gor-
duras, processamento e cocção do alimento, fatores esses
sem possibilidade de quantificar seu efeito com base na
composição do alimento2.

Além da qualidade do carboidrato ingerido, a quantidade de
carboidratos consumidos também influencia a resposta glicê-
mica. Nesse sentido, o termo carga glicêmica (CG) foi insti-
tuído para avaliar o efeito da quantidade de carboidratos dos
alimentos ingeridos sobre a glicemia1,2. A CG é interpretada
como a resposta glicêmica que um determinado alimento ou
refeição provoca, bem como, a demanda de insulina induzida
pela dieta1,2.

A alimentação de baixo IG associa-se a menor demanda
de insulina, melhor controle da glicemia e redução dos lipí-
dios sanguíneos em pacientes diabéticos3,4. Indivíduos com
intolerância à glicose também podem se beneficiar com o
uso de dietas com baixo IG3,4. Adicionalmente, pacientes
críticos demonstram um estereótipo de resposta metabólica
à lesão e ao estresse que altera o metabolismo dos carboi-
dratos e desencadeia hiperglicemia, impulsionada pelas
ações de hormônios contra regulatórios5. Nestes pacientes,
a hiperglicemia pode apresentar efeitos deletérios, como
aumento da susceptibilidade a infecções e da morbimorta-
lidade5.

Nesse contexto, selecionar dietas enterais com baixo IG
pode auxiliar a manter a euglicemia e diminuir os requeri-
mentos de insulina de pacientes em condições de estresse e
em indivíduos com diabetes mellitus ou intolerância à gli-
cose6. E, considerando que habitualmente os hospitais apre-
sentam poucas opções de dietas enterais artesanais para
prescrição de diferentes condições clínicas no momento de
alta hospitalar, esse trabalho teve o objetivo de avaliar a com-
posição nutricional e determinar o IG e a CG de dietas ente-
rais artesanais padrão prescritas na alta hospitalar para uso
domiciliar.
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MÉTODOS

O estudo foi de caráter observacional analítico transversal
de dietas enterais artesanais prescritas no momento de alta
hospitalar para pacientes em terapia nutricional enteral, no
município de Curitiba, Paraná, Brasil. O presente trabalho dis-
pensou submissão e aprovação de Comitê de Ética em
Pesquisa por não envolver seres humanos.

O Serviço de Nutrição de cada hospital em Curitiba foi con-
tatado por meio de ligações telefônicas. Além das dietas en-
terais artesanais prescritas no momento de alta dos hospitais,
foram analisadas as dietas enterais artesanais prescritas pelo
Programa de Alimentação e Nutrição da Secretaria Municipal
de Saúde de Curitiba, que atende os pacientes em terapia nu-
tricional enteral após a alta hospitalar. De ambos os locais, fo-
ram requeridas as orientações de dietas enterais artesanais
fornecidas aos pacientes no momento da alta hospitalar ou de
uso domiciliar e, foram excluídos do estudo os hospitais que
não prescreviam essa forma de terapia.

As preparações obtidas foram quantificadas em relação ao
IG total diário e CG por refeição e diária. O IG total diário e a
CG por refeição e diária foram calculados de acordo com
Lemos, Patek e Mezzomo1. O alimento usado como padrão foi
à glicose, IG=100. A CG da refeição foi calculada conside-
rando um sexto da quantidade total da dieta enteral artesa-
nal padrão. O teor de carboidratos, utilizado na fórmula da

CG, foi calculado conforme a tabele TACO7. Os valores de IG
total diário, CG diária e por refeição foram classificados con-
forme literatura1.

Os dados quantitativos foram descritos por mensuração de
tendência central e dispersão. Os dados qualitativos foram
apresentados segundo suas frequências absolutas. A análise
estatística foi realizada no programa Paleontological Statistics
versão 2.16.

RESULTADOS

Dos 19 hospitais localizados no município de Curitiba, 68,4%
(n=13) prescrevem apenas fórmulas enterais industrializadas
na alta hospitalar, e 31,6% (n=6) prescrevem preparações in-
dustrializadas e artesanais. O Programa de Alimentação e
Nutrição também participou do estudo, e, dessa forma, obteve-
se amostra final de sete centros prescritores de dieta enteral
artesanal na capital paranaense, totalizando 24 preparações.
Contudo, foram avaliadas 22 dietas por serem consideradas de
composição nutricional padrão pelos próprios centros prescri-
tores, para uso de múltiplas condições clínicas.

Em relação à CG da refeição, 68,1% (n=15) das dietas
apresentaram-se com CG baixa (adequada) e nenhuma apre-
sentou CG elevada (Figura 1). As dietas apresentaram IG diá-
rio médio de 28,6±7,6%, classificado como baixo (adequado)

Figura 1. Classificação da carga glicêmica por refeição de dietas enterais artesanais padrão prescritas na alta hospitalar para uso domiciliar..

Carga glicêmica por refeição baixa (adequada) foi considerada quando a carga glicêmica foi igual ou inferior a 10%. Carga glicêmica por refeição
média (inadequada) foi considerada quando a carga glicêmica situou-se entre 11 e 19%.
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e CG diária média de 57,9±22,3%, também classificada como
baixa (adequada) (Figura 2).

Os alimentos responsáveis pelo alto IG nas dietas avaliadas
foram, sobretudo, a batata inglesa e a sacarose. Para o IG

médio, os alimentos responsáveis foram o arroz branco,

amido de milho e farinha de arroz e os principais alimentos

que auxiliaram no baixo IG foram o leite de vaca e a cenoura

(Tabela 1).

Figura 2. Índice glicêmico total diário e carga glicêmica diária de dietas enterais artesanais padrão, prescritas na alta hospitalar para uso domiciliar.

Índice glicêmico total diário baixo (adequado) foi considerado quando o índice glicêmico foi igual ou inferior a 55%. Carga glicêmica diária baixa
(adequada) foi considerada quando a carga glicêmica foi igual ou inferior a 0%. Carga glicêmica diária média (inadequada) foi considerada
quando a carga glicêmica situou-se entre 81 e 119%.



DISCUSSÃO

As dietas enterais artesanais estudadas se mostraram, em
média, com IG adequado e CG adequada ou moderadamente
elevada. Este estudo é pioneiro em quantificar o IG e a CG de
dietas enterais artesanais padrão prescritas na alta hospitalar
para uso domiciliar. É demonstrado na literatura que dietas
com baixo IG e baixa CG reduzem os requerimentos de insu-
lina, são úteis no controle glicêmico e melhoram os níveis de
hemoglobina glicada em indivíduos submetidos a essa condi-
ção6 Nesse intuito, recomenda-se a utilização de dietas ente-
rais específicas para a população diabética, com baixo IG, a
fim de alcançar um melhor manejo nutricional desses pacien-
tes em suporte nutricional6.

Ainda, o controle ou redução da hiperglicemia pós-prandial
é essencial para toda população, incluindo indivíduos intole-
rantes à glicose, uma vez que a elevação de forma exacer-
bada de glicose sanguínea após uma refeição promove a gli-
cação de proteínas, resultando na liberação de citocinas
inflamatórias, as quais aumentam a produção de radicais li-
vres e causam degeneração vascular, seja em nível micro ou
macrovascular4.

A utilização de diferentes tipos de carboidratos modula a
resposta glicêmica e insulinêmica sem necessitar de dieta rica
em gorduras, o que pode prevenir alterações lipídicas8. Ainda,
a alta ingestão de gordura saturada torna a membrana fosfo-
lipídica mais saturada e, consequentemente, mais resistente
à ação da insulina3.

Neste estudo, foram observadas como principais fontes de
carboidratos a lactose oriunda do leite, os açúcares livres
como glicose, xilose e frutose, fibras como celulose e hemi-
celulose da cenoura, o amido da batata inglesa e arroz, o
amido de milho e a sacarose oriunda do açúcar de mesa9-11.
O leite é um potente secretagogo de insulina que, apesar de
apresentar baixo IG, proporciona um elevado índice insuli-
nêmico9. O efeito insulinotrópico de leite envolve, além da
lactose, a presença de aminoácidos, especialmente leucina
que estimula hormônios incretínicos como o peptídeo insuli-
notrópico dependente de glicose (GIP) e o peptídeo-1 se-
melhante ao glucagon (GLP-1), os quais estimulam a secre-
ção insulínica9.

O consumo de glicose e frutose ocasiona rápida elevação
da glicemia, o que pode acarretar hipoglicemia de rebote, por
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Tabela 1. Percentual de alimentos fonte de carboidratos presentes em dietas enterais artesanais padrão, de acordo com o índice
glicêmico.

Baixo IG Médio IG Alto IG

Alimentos % Alimentos % Alimentos %

Leite de vaca 60,72 Arroz branco 5,02 Batata inglesa 5,39

Cenoura 8,11 Amido de milho 0,19 Sacarose 3,95

Leite em pó 3,19 Farinha de arroz 1,29 Farinha de trigo 0,38

Suco de laranja 1,74 Maltodextrina 0,19

Maçã 0,97

Feijão 0,53

Mamão 0,38

Tomate 0,32

Nutren Active® 0,29

Banana 0,22

Tomate 0,32

Aveia em flocos 0,10

Espinafre 0,10

Castanha-do-pará 0,04

IG: índice glicêmico.



induzir aumento da liberação de insulina8. Dietas com alto
teor de açúcares, predominantemente a sacarose se as-
scoiam com risco de doenças. Em estudos experimentais, al-
tas ingestões de frutose (acima de 100 g/d) reduziram a sen-
sibilidade à insulina, e as ingestões mais baixas afetaram os
níveis de triglicérides12. Esse resultado demonstra que redu-
ções nas doses de sacarose/frutose pode ser uma atitude es-
tratégica de saúde pública para a população.

É conhecido que a batata, o arroz branco e o amido de milho,
por conterem grande quantidade de amido, apresentam elevado
IG1. Entretanto, o IG do arroz varia de acordo com o conteúdo
de amilose, que varia entre 0 a 40% e de acordo com a varie-
dade do grão18. A amilose, polímero linear formado por resídeos
de glicose com ligação α(1-4), apresenta resistência à digestão
e é insolúvel em água13. A resposta glicêmica é mais baixa ema
cereais que apresentam alto teor de amilose, pois, em condições
usuais de cozimento, a amilose gelatiniza-se parcialmente, en-
quanto que a amilopectina é totalmente gelatinizada, tornando
o amido mais acessível às enzimas digestivas13,14.

Neste estudo não foi considerado o teor de fibras dos alimen-
tos visto que as dietas enterais artesanais são, frequentemente,
peneiradas repetidas vezes para evitar obstrução da sonda en-
teral e isto pode reduzir significativamente o teor de fibras nas
preparações. Entretanto, as fibras insolúveis como a celulose e
hemicelulose, são lentamente fermentáveis no cólon em ácidos
graxos de cadeia curta, reduzem o tempo de trânsito intestinal,
retardam a hidrólise do amido e a absorção de glicose, favore-
cendo o controle glicêmico em indivíduos diabéticos10.

Ressalta-se que outros fatores adicionais podem influen-
ciar na resposta glicêmica, tais como idade, composição
corporal, raça, polimorfismos genéticos e permeabilidade
intestinal15. Sendo assim, apesar das preparações analisa-
das mostrarem predominância de IG baixo e CG variando
entre baixa a moderada, deve-se compreender que a res-
posta insulinêmica será individual, não podendo ser calcu-
lada com exatidão.

CONCLUSÃO

As dietas enterais artesanais padrão mostraram caracterís-
ticas nutricionais adequadas em energia e macronutrientes e
foi pioneiro em demonstrar o IG e a CG ofertada a indivíduos
em alimentação artificial, demonstrando que o IG diário de
todas as dietas enterais artesanais padrão foi adequado, po-
rém a CG variou entre adequada e inadequada, de acordo
com a quantidade de carboidratos contidos na dieta.

Avaliar e controlar o IG e a CG da dieta enteral ofertada
pode auxiliar no melhor controle nutricional dos pacientes,
contribuindo para a prática clínica promotora de Segurança
de Alimentar e Nutricional. Recomenda-se que outros estudos
sejam desenvolvidos acompanhando a resposta insulinêmica
após a infusão de dietas enterais artesanais padrão com ali-
mentos com baixo IG e CG.
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