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Desenvolvimento de Receitas Adaptadas para Portadores de Diabetes Mellitus
Resumo

A terapia nutricional ¢ um dos componentes essenciais no tratamento do Diabetes Mellitus.
Sua adesdo ¢ de fundamental importancia para o alcance dos objetivos terap€uticos e reducao
dos riscos de ocorréncia de complicagdes e, consequentemente, melhora da qualidade de vida.
Algumas patologias requerem dietoterapia especifica com a restrigdo e/ou substituicao de
alguns alimentos, portanto, preparagdes culinarias podem ser desenvolvidas e/ou modificadas
para atender a dietas de restricdo. Sendo assim, este trabalho objetivou desenvolver
preparagdes adaptadas para portadores de Diabetes Mellitus, a fim de diversificar as opg¢des
de sobremesas para este grupo, auxiliando na adesdo a dieta. Trata-se de um estudo
experimental onde foram elaboradas dez novas receitas, a partir de receitas ja existentes. As
receitas originais sofreram as seguintes modificacdes: substitui¢do da farinha de trigo pela
farinha de soja, do aglcar por edulcorante para forno e fogdo, substituicdo do coco ralado
industrializado por coco ralado in natura e do milho verde enlatado por farinha de milho
flocada, inclusdo da banana e da castanha de caju triturada e substituicao do chocolate ao leite
e granulado por chocolate amargo, exclusao do leite condensado e substituicao total ou parcial
do leite e seus derivados integrais por desnatados, e, da manteiga por margarina sem sal.
Foram elaboradas fichas técnicas de preparagdo para estabelecer o perfil nutricional das
receitas além de registro fotografico para sugerir porcionamento € acompanhamento.
Observou-se que as preparagdes adaptadas nao perderam as caracteristicas sensoriais, tais
como: cor, textura, aparéncia, odor, ou seja, o padrdo simbolico foi mantido. Verificou-se
também que as substituicdes de alguns ingredientes tornaram as novas receitas menos
caloricas e mais saudaveis, com a redugdo da quantidade de carboidratos, proteinas, lipidios,
além da diminui¢do da quantidade de gordura saturada e o aumento da oferta de fibras.
Nota-se que as receitas de sobremesas ja contemplam o habito alimentar da populagio
brasileira e os ingredientes das receitas adaptadas além de possuirem menor teor caldrico sdao
de facil aquisicdo, com preco acessivel para maioria da populacdo. A dietoterapia para os
portadores de Diabetes Mellitus faz-se necessaria, portanto ¢ imprescindivel que haja
adaptagdes de receitudrios tipicos da culindria da populagdo brasileira a fim de diversificar as
opcgdes de preparagdes para os portadores, diminuindo a monotonia na alimentacdo desses

individuos de maneira adequada e saudavel.

Termos de indexacao: Diabetes Mellitus, ficha técnica de preparacdo, terapia nutricional.



Development of Recipes Adapted for patients with Diabetes Mellitus
Abstract

Nutrition therapy is an essential component in the treatment of Diabetes Mellitus. Their
accessions are of fundamental importance for the achievement of therapeutic goals and
reducing the risks of occurrence of complications and, consequently, improve the quality of
life. Some conditions require specific diet therapy restriction and/or replacement of some
foods, so culinary preparations can be developed and/or modified to meet the restriction diets.
Thus, this work aimed to the development of preparations adapted for patients with Diabetes
Mellitus in order to diversify the choices of desserts for this group, assisting in adherence to
the diet. This is an experimental study where they were developed ten new recipes, from
existing revenues. The original recipes have suffered the following modifications: wheat flour
replacement by soybean flour, sugar for sweetener for oven and hob, replacement of the
grated coconut industrialized by coconut fresh and canned corn for cornmeal flocked,
inclusion of banana and the crushed cashew nut and replace the milk chocolate and sprinkles
for dark chocolate, exclusion of condensed milk and total or partial replacement of milk and
its derivatives integrals for skimmed, and unsalted margarine or butter. Data sheets were
elaborated preparation to establish the nutritional profile of revenue besides photographic
record to suggest portioning and follow-up. It was observed that preparations adapted have
not lost the sensory characteristics, such as: color, texture, appearance, smell, i.e. the symbolic
pattern was maintained. It was also verified that the substitutions of some ingredients made
the new revenues less caloric and healthier, with reducing the amount of carbohydrates,
proteins, lipids, besides the decrease of the amount of saturated fat and the increase in the
supply of fibers. Note that the desserts recipes ever contemplate the feeding habits of the
Brazilian population and the ingredients of the recipes adapted and have lower calorie are
easy to purchase, with affordable price for most of the population. The diet therapy for the
Diabetes Mellitus carriers is necessary, so it is vital that there are adaptations of recipes
typical of the cuisine of the Brazilian population in order to diversify the options of
preparations for the carriers, reducing the monotony in the feeding of these individuals

properly and healthily.

Indexing terms: Diabetes Mellitus, technical cards, nutrition therapy.



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se hoje como uma epidemia mundial,
traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saide de todo o mundo. O
envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo crescente, o sedentarismo, dietas pouco
saudaveis e a obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da prevaléncia do DM
(BRASIL, 2006). Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de
180 milhdes de pessoas t€ém diabetes e este numero serd provavelmente maior que o dobro em
2030. Nesse cenario, o Brasil tera uma populagao de aproximadamente 11,3 milhdes de
portadores da doenca. Estima-se que boa parte das pessoas que t€ém diabetes, doenca que pode
atingir criangas de qualquer idade, desconhece a sua propria condicdo (BRASIL, 2011;
MENDES, 2011).

No Brasil, de acordo com o Vigitel (2007), a ocorréncia média de diabetes na
populagdo adulta (acima de 18 anos) ¢ de 5,2%, o que representa 6.399.187 de pessoas que
confirmaram ser portadoras da doenga. A prevaléncia aumenta com a idade: o diabetes atinge
18, 6% da populagdo com idade superior a 65 anos (BRASIL, 2007).

O DM ¢ um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicagdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sangiiineos. Pode resultar de defeitos de secregdo e/ou
acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicao das
células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a a¢ao da insulina e distarbios da
sua secre¢do. Também estdo presentes anormalidades no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras (FRANZ, 2005; BRASIL, 2006).

A terapia nutricional (TN) ¢ um dos componentes essenciais no tratamento do DM. A
adesdo a TN ¢ de fundamental importancia para que sejam alcangados os objetivos
terapé€uticos e, consequentemente, diminuir os riscos das complicagdes do diabetes e melhorar
a qualidade de vida (FRANZ, 2005; AGUIAR, 2011). A TN propde, essencialmente, uma
alimentagcdo saudavel, que seja ao mesmo tempo capaz de oferecer todos os nutrientes
necessarios para a promog¢ao do crescimento, desenvolvimento ¢ manutengao dos tecidos do
corpo, manter glicemias estdveis e proporcionar prazer e bem-estar (FRANZ, 2005).

As orientacdes dietéticas do tratamento do DM sofreram grandes modificagcdes. Houve
um momento em que os carboidratos foram proibidos para os portadores da doenga, com o
objetivo de evitar as excursdes de glicemia no periodo pds-prandial. Com o advento da

insulina eles foram liberados, principalmente os ricos em fibras vegetais. Estudos incluindo
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individuos saudaveis e aqueles sob risco de DM tipo 2 respaldam a relevancia da inclusao de
alimentos, contendo carboidratos, particularmente de cereais integrais, frutas, verduras e leite
desnatado, na dieta de tais individuos (SILVA, 2007).

Vérios fatores influenciam as respostas glicémicas aos alimentos, incluindo a
quantidade de carboidrato, tipo de agtcar (glicose, frutose, sacarose, lactose), natureza do
amido (amilose, amilopectina, amido resistente), cozimento e processamento dos alimentos
(grau de gelatinizacdo do amido, tamanho da particula, forma celular) e forma do alimento,
assim como outros componentes (gordura e substancias naturais que tornam a digestdo mais
lenta, tais como lectinas, fitatos, taninos e combinagdes de lipide-amido e proteina-amido).
Com relagdo aos efeitos glicémicos, a quantidade de carboidratos ¢ mais relevante do que a
origem ou o tipo. A suplementacdo da dieta com fibras soluveis pode ser considerada uma
importante medida terap€utica no tratamento de pacientes portadores da doenga (SILVA,
2007).

As fibras dietéticas aumentam a saciedade, pesquisas apontam que parecem contribuir
tanto na preven¢do quanto no tratamento do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2). Em estudos
pos-prandiais, refei¢des contendo quantidades suficientes de P-glucano, psyllium, ou
goma-guar diminuiram as respostas da insulina e da glicose, tanto em individuos saudaveis
como em pacientes com DMT2. Dietas enriquecidas com quantidade suficiente de fibras
soluveis também parecem melhorar o controle glicémico de uma forma geral no DMT2
(JANEBRO, 2008; MELLO, 2009)

Estudos de intervengao tém mostrado que o DMT2 pode ser prevenido a partir de
mudancas no estilo de vida. As mudangas incluem: moderada perda de peso e aumento da
atividade fisica, além da diminui¢do do consumo de gorduras, especialmente as compostas
por acidos graxos saturados e o aumento do consumo de fibras alimentares (MELLO, 2009).

Resultados de estudos epidemiologicos sugerem que os carboidratos com grande
quantidade de fibras e baixo indice glicEémico ou carga glicémica e com grande quantidade de
fibras na sua composicao diminuem o risco de DMT2. Estudos de intervengdo mostram que
tanto o indice glicémico do alimento quanto a sua quantidade de fibra soltivel resulta em
efeitos favoraveis sobre as respostas glicémica e insulinica pds-prandiais em pacientes com e
sem DM. Em pacientes com DMT2, porém, estudos mostram que esse beneficio sobre o
controle glicémico ocorre também em longo prazo (MELLO, 2009).

Em um estudo finlandés de prevencao do diabetes (Diabetes Prevention Study: DPS),
uma intervengdo multifatorial que incluiu o aumento do consumo de fibras (principalmente

fibras insoluveis) na dieta foi capaz de prevenir o desenvolvimento do DMT2. Neste estudo,
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523 individuos obesos com metabolismo anormal de glicose foram randomizados aos grupos
de intervencao ou controle. Durante os trés anos de estudo a redugdo do DM foi de 58%.
Quando os resultados foram analisados de acordo com o escore de sucesso a intervengao,
aqueles individuos que alcangaram de quatro a cinco das metas estabelecidas (reducao de peso
minima de 5%, pelo menos quatro horas por semana de atividade fisica, consumo de fibras >
15 g/1000 Kcal, consumo de gorduras < 30% e desta < 10% de gordura saturada da energia
total consumida), em ambos os grupos, ndo desenvolveram DM.

Dois grandes estudos de coorte realizados nos Estados Unidos, um deles com mais de
70.000 mulheres e outro com mais de 42.000 homens, mostraram que as fibras contidas nos
cereais, mas ndo aquelas provenientes das frutas ou das fibras soliveis, estavam associadas a
uma diminuic¢ao do risco de DM em cerca de 30% (MELLO, 2009).

Fibras soluveis, como o B-glucano da aveia, psyllium e a goma-guar, tém sido
recomendadas a pacientes com DMT2 a fim de melhorar a resposta pds-prandial da insulina e
glicose, além do seu efeito anti-hiperlipidémico. E descrito na literatura e bem conhecido
cientificamente o fato de que os polissacarideos viscosos da dieta diminuem a taxa de
absor¢do na digestao e dos carboidratos. Uma das principais razdes pelas quais essas respostas
estdo mais lentas € o atraso na mistura do contetido no lumen intestinal, que causa retardo na
difusdo e no contato entre as enzimas intestinais e 0s seus respectivos substratos, e retardo no
transporte (MELLO, 2009).

As fibras dietéticas sdo de grande relevancia na manipulagdo de alimentos a fim de
auxiliarem no melhor controle glicémico. O conteudo de fibras dietéticas no alimento pode
ser aumentado tanto pelo uso de matéria- prima naturalmente rica em fibras quanto pelo uso
de preparagdes comerciais de fibras adicionadas como ingredientes na sua confecgao.

A proteina de soja € nutricionalmente completa, de alto valor bioldégico, e proporciona
beneficios a saude do coragao. Em 1999, o FDA - Food and Drug Administration - aprovou a
Alegacao de Saude, que define que o consumo diario de 25g de proteina de soja pode ajudar a
reduzir os niveis de colesterol sanguineo, associando seu consumo com uma dieta equilibrada
e habitos de vida saudaveis (MARCHIORI, 2012).

Recentemente, cientistas da area médica ¢ de nutri¢ao tem se interessado em estudar o
papel das fibras de soja no controle do diabetes. As fibras soluveis desempenham importante
papel na regulagdo dos niveis de glicose no sangue. As fibras soliveis, presentes na aveia, nos
legumes, nas frutas e nas leguminosas, que ¢ o caso da soja, formam um gel esponjoso, no
intestino, promovendo uma liberagdo lenta dos nutrientes para a corrente sanguinea. Em casos

de metabolismo anormal, como no caso do diabetes, isso acarreta um aumento lento e gradual
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da concentragdo de glicose no sangue, o que torna muito mais facil o controle pelo organismo.
Por propiciar liberagdo lenta na corrente sanguinea e por tornarem as células mais sensiveis a
insulina, as fibras da soja facilitam aos portadores de diabetes o controle dos seus niveis de
glicose sanguinea (MESSINA, 2002).

O papel do nutricionista ¢ dos mais relevantes no tratamento do individuo portador de
Diabetes em qualquer faixa etaria e com as mais variadas complicagdes. A TN ¢ um dos
componentes fundamentais da abordagem terapéutica do portador de DM. O plano alimentar,
juntamente com a atividade fisica e as medicacdes antidiabéticas, se constitui nos pilares do
tratamento, alcangando-se melhores resultados (FRANZ, 2005).

Dentre os varios instrumentos de trabalho do nutricionista esta a Ficha Técnica de
Preparo (FTP). A FTP ¢ um instrumento gerencial de apoio operacional, pelo qual se faz o
levantamento dos custos, a ordenagdao do preparo e o céalculo do valor nutricional da
preparagdo, sendo este de extrema relevancia para o controle da doenga, o que sera util para
subsidiar o planejamento de carddpio. Consta na ficha técnica o tempo de elaboracao,
incluindo o pré-preparo e o preparo que, por ser um indicador indireto da complexidade da
preparagdo, permite avaliar se o estabelecimento dispde de tempo habil para a execucgao da
mesma. Com a FTP, € possivel obter também os seguintes dados: per capita, fator de corre¢ao
e coc¢do, composi¢do centesimal em macro e micronutrientes, o rendimento e o numero de
por¢cdes da mesma, permitindo o controle financeiro e a determinacdo da composi¢do
nutricional (AKUTSU, 2005).

Portanto, a adogao da FTP favorece a unidade de alimentacao e nutri¢do, padronizando
as preparagdes alimenticias, com vistas a evitar desperdicios, agilizar os processos de
produgdo da refeicdo, otimizar o trabalho do nutricionista e dos funcionarios, além de
contribuir para a saude dos comensais na medida em que fornece a composi¢ao nutricional da
preparagdo o que permite controlar o valor energético total e os nutrientes fornecidos,
promovendo a melhoria da saude (ARAUJO, 2007).

Preparagdes culinarias podem ser desenvolvidas e/ou modificadas para atender a dietas
de restri¢do, a necessidade de redugdo de custos, buscando a utilizacdo de ingredientes mais
baratos, ou para o desenvolvimento de preparacdes com novos sabores, num processo de
inovagio da culindria ou da gastronomia (ARAUJO, 2007).

Portanto, o presente trabalho objetivou adaptar preparacdes para portadores de
Diabetes Mellitus, a fim de diversificar as op¢des de sobremesas para este grupo, auxiliando

na adesdo a dieta.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e experimental, desenvolvido durante os meses de
julho e agosto de 2013, no Laboratorio Experimental dos Alimentos da Universidade Federal
do Reconcavo da Bahia. Neste estudo foram elaboradas dez novas receitas, a partir de receitas
j& existentes. As receitas originais foram retiradas de sites de culindria brasileira na internet
por se tratar de preparacdes de facil elaboracdo, por demonstrar de maneira detalhada os
procedimentos necessarios para o preparo € também por oferecer informacgdes relacionadas ao
rendimento em porgdes, e tempo de preparo, além de contemplar o héabito alimentar do
brasileiro e apresentar ingredientes de baixo custo sendo de facil aquisicdo. As receitas
originais sofreram as seguintes modificagdes: substitui¢do da farinha de trigo pela farinha de
soja, com o intuito de aumentar a oferta de fibras alimentares na dieta, do agucar por
edulcorante para forno e fogdo, substituicdo do coco ralado industrializado por coco ralado in
natura ¢ do milho verde enlatado por farinha de milho flocada, inclusdo da banana e da
castanha de caju triturada e substituicdo do chocolate ao leite e granulado por chocolate
amargo, exclusao do leite condensado e substituicdo total ou parcial do leite e seus derivados
integrais por desnatados e da manteiga por margarina sem sal, com o intuito de reduzir a
oferta de gordura saturada.

Para o conjunto de receitas modificadas foram realizados testes culindrios e elaboradas
fichas técnicas de cada preparacao, contendo as seguintes informagdes: nome da preparacao,
tipo, ingredientes, quantidades, per capita, custos, modo de preparo, equipamentos e
utensilios, rendimento, perfil nutricional e registro fotografico. As fichas técnicas das
preparacdes foram construidas com base no modelo proposto por Martinez e Silva (2008). As
informacdes nutricionais foram descritas a partir das tabelas de composi¢ao de alimentos
propostas por Pinheiro (2004), Philippi (2002) e pela Tabela Brasileira de Composi¢do de
Alimentos - TACO.

Para manuten¢do da fidelidade das informagdes todos os ingredientes foram pesados
em balanga semi-analitica da marca Marte, modelo BL 320H, com capacidade maxima de
3.200g e minima de 0,5g. Na sequéncia, os pesos aferidos foram transformados em medidas
caseiras por meio de utensilios. Em seguida, as preparagdes prontas, foram pesadas para
determinagdo do rendimento e de suas respectivas por¢des. Para determinagdo das porgdes foi

utilizada a balanga descrita acima.
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Com o intuito de agregar informacao as FTP, orientar o consumo alimentar, bem como
sugerir a apresentacdo e porcionamento foram realizados registros fotograficos das

preparacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A orientagdo nutricional ¢ um dos principais aspectos no tratamento do Diabetes
Mellitus, sendo a dieta um componente de grande relevancia para o controle da doenca.
Sabe-se que o acometimento de diversas patologias requer dietoterapia especifica, com
restricdo ou diminui¢do da ingestdo de alguns alimentos. Segundo Aratjo e colaboradores
(2007), preparagdes para dietas com restricdo de qualquer nutriente podem apresentar
alteragdes no sabor, aparéncia e textura, a medida que ingredientes como o agucar, sal,
gordura e fontes protéicas, como as farinhas, sdo substituidas (ARAUJO, 2007).

Para adaptacdo das novas receitas, fez-se necessario a restricdo de alimentos como:
leite condensado, manteiga, leite integral, agucar cristal, farinha de trigo, coco ralado
industrializado, chocolate ao leite e granulado, milho verde enlatado e creme de leite. Sendo
assim, para conferir cor, sabor, aroma, textura e aparéncia mais proximos das receitas
originais, esses alimentos restritos foram substituidos por: aipim, leite desnatado, margarina
sem sal, 6leo de soja, edulcorante para forno e fogdo, farinha de soja, coco fresco (in natura),
banana, castanha de caju, chocolate amargo, farinha de milho flocada e amido de milho.

Os atributos dos alimentos sdo analisados através de suas propriedades sensoriais, para
tal ¢ utilizado o sistema sensorial (olfativo, gustativo, tatil, auditivo e visual). Segundo
Teixeira (2009), o primeiro contato com o alimento, geralmente, ¢ com a apresentacao visual,
quando se destacam a cor e a aparéncia (TEIXEIRA, 2009). Portanto, foi possivel perceber
que as preparacdes adaptadas, mesmo com a restri¢ao de alguns alimentos, mantiveram a cor
e a aparéncia das preparagdes originais.

O odor ¢ a propriedade sensorial perceptivel pelo 6rgao olfativo quando certas
substancias volateis sdo aspiradas (ABNT, 1993). Essas substancias, em diferentes
concentragdes, estimulam diferentes receptores. Muitas sustancias possuem notas
caracteristicas, ¢ os alimentos podem ser compostos por varias dessas notas, como por
exemplo, notas doces e notas acidas na macga, cujos especialistas em odores identificam
facilmente, principalmente por sua memoria olfativa (TEIXEIRA, 2009). Com as

modificagdes realizadas nas novas receitas, percebeu-se que houve alteragdes, em algumas
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preparagdes, em relacdo ao odor especifico das preparacdes originais, visto que a farinha de
soja possui odor forte e caracteristico, sendo possivel identificar predominancia do mesmo.

Os alimentos possuem sons caracteristicos, que sdo reconhecidos pela experiéncia
prévia do individuo quando sdo consumidos ou preparados, sendo associado principalmente a
textura do alimento. A textura é a principal caracteristica percebida pelo tato. E o conjunto de
todas as propriedades reologicas e estruturais de um alimento, perceptiveis pelos receptores
mecanicos, tateis e eventualmente pelos receptores visuais e auditivos (ABNT, 1993).

A textura se manifesta quando o alimento sofre uma deformac¢do (quando ¢ mordido,
prensado, cortado, etc.) e € através dessa interferéncia na integridade do alimento que se pode
ter nocdo da resisténcia, coesividade, fibrosidade, granulosidade, aspereza, crocancia, entre
outras (TEIXEIRA, 2009). Foi possivel identificar que nas preparacdes adaptadas, ndo houve
perda ou mudanca significativa da aparéncia e/ou textura em relacao as originais, visto que os
ingredientes utilizados para realizar a substitui¢do, foram pensados de forma a preservar
acaracteristicas originais das preparagdes. E possivel identificar as substituicdes realizadas
observando o Quadro 1.

Com elaboracdo das fichas técnicas de preparacdo (apéndice I), foi possivel
estabelecer o custo total e da por¢ao, de cada preparagdo, bem como o perfil nutricional, além
de possibilitar a visualizagdo do produto final por meio do registro fotografico. Portanto,
percebe-se que as receitas adaptadas apresentaram ingredientes com custo acessivel a maior
parte da populagdo, além da facilidade do preparo, o que garante a adog¢ao desse receituario
para todo e qualquer individuo que necessite de restricdo alimentar para o adequado
tratamento do DM.

Considerando que a dieta do portador de DM ¢ um dos fatores fundamentais para
manter os niveis glicémicos dentro de limites desejaveis, o planejamento alimentar deve ser
cuidadosamente elaborado, com énfase na individualizagdo. Para ser bem sucedida, a dieta
deve ser orientada de acordo com o estilo de vida, rotina de trabalho, habitos alimentares,
nivel socioecondmico, tipo de Diabetes e a medicacdo prescrita. Portanto, as novas receitas
foram adaptadas, pensando-se em ingredientes com menor teor caldrico, para que essas
sobremesas que ja fazem parte do habito alimentar do brasileiro possam ser uma opgao
saudavel para o portador de DM. Nota-se que as preparagdes originais possuem calorias
elevadas e com as modificagdes realizadas foi possivel tornar as preparagdes menos caldricas
e saudaveis, essa reducdo das calorias pode ser observada na Figura 1, que demonstra a

quantidade de calorias encontra nas porgoes.
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Receitas originais

Receitas adaptadas

Ingredientes substituidos

Ingredientes inseridos

Beijinho
Leite condensado Adogante forno e fogao
Manteiga com sal Margarina sem sal
Acucar cristal Leite liquido desnatado
Amido de milho
Brigadeiro

Leite condensado
Chocolate em p6
Chocolate granulado
Manteiga

Aipim manteiga cozido
Leite liquido desnatado
Chocolate amargo
Margarina sem sal

Brigadeiro de fruta

Leite condensado

Banana prata madura

Margarina Chocolate amargo ralado
Chocolate em p6 Castanha de caju triturada
Uva
Chantili (Chantilly)

Bolo de aipim

Acucar cristal
Manteiga com sal
Leite de coco
Coco seco ralado (industrializado)
Sal
Leite integral

Margarina sem sal
Adogante em p6 forno e fogdo
Fermento em po
Coco ralado in natura
Farinha de soja
Agua

Bolo de cenoura

Agucar cristal
Farinha de trigo

Adogante em p6 forno e fogao
Farinha de soja

Bolo de milho

Milho verde (enlatado)
Leite condensado
Manteiga
Coco ralado
Farinha de trigo

Leite de coco light
Oleo de soja
Farinha de soja
Adogante forno e fogao
Farinha de milho flocada
Coco ralado in natura

Bolo de maca com canela

Farinha de trigo
Agucar cristal
Maca

Farinha de soja
Adogante forno e fogao
Maca com casca

Bolo de maracuja

Manteiga com sal
Acucar cristal
Farinha de trigo

Farinha de soja
Adogante forno e fogdo
Oleo de soja
Agua

Mousse de manga com calda

Leite condensado
Creme de leite
Suco de liméo

logurte natural desnatado
Adogante forno e fogao
Agua

Mousse de maracuja

Leite condensado
Creme de leite

Adocgante forno e fogdo
Togurte natural desnatado
Gelatina sem sabor incolor
Agua

Quadro 1. Demonstrativo dos ingredientes substituidos nas receitas originais e ingredientes

incluidos nas preparagoes adaptadas.
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Figura 1. Comparativo entre as preparagdes originais e adaptadas em relagdo ao valor

energético/porcao.

Estudos demonstram que o aumento da ingestdo de fibras auxilia no tratamento do
DM, portanto o aumento da oferta de fibras nas preparacdes constituiu um dos objetivos das
adaptacdes realizadas nas receitas, ndo sendo observado apenas no mousse de maracuja, o que

pode ser evidenciado na Figura 2,
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Figura 2. Comparativo entre as preparacdes originais e adaptadas em relacdo ao quantitativo
de fibras (g) presentes nas preparacdes.

Sabe-se que o portador de DM, deve-se atentar a quantidade de carboidratos da dieta
ingerida diariamente e ainda, em cada refeicdo realizada, portanto, as receitas adaptadas
oferecem uma redu¢do na quantidade de carboidratos por por¢do (Figura 3), podendo estas

serem incluidas na alimentagao desses individuos.
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Figura 3. Comparativo entre as preparacdes originais e adaptadas em relacdo ao quantitativo

de carboidratos (g) presentes nas preparagdes.

A ingestdo elevada de lipideos aumenta os riscos de acometimento de diversas
doengas, além de favorecer o desenvolvimento de complicagdes no DM, elevando o risco do
aparecimento de doencas cardiovasculares. Portanto, faz-se necessario, ao portador de DM, a
redu¢do do consumo de alimentos ricos em gordura (SBD, 2007). A Figura 4 evidencia a
reducdo de lipideos nas por¢des das preparacdes adaptadas em relagdo as receitas originais,
muito embora uma das receitas consideradas nesse estudo (bolo de cenoura) ndo tenha
atingido esse objetivo.

E importante ressaltar que para a preparagio Bolo de cenoura ndo foram substituidas
fontes de lipidio, apenas o aglcar cristal e a farinha de trigo que apresenta quantidade inferior
deste macronutriente quando comparada a farinha de soja. Esta substituicao pode justificar em

parte o achado disponivel na Figura 4.
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Figura 4. Comparativo entre as preparagoes originais ¢ adaptadas em relagdo ao quantitativo

de lipidios (g) presentes nas preparagoes.

Outro fator relevante na dieta do portador de DM ¢ a quantidade de gordura saturada
ingerida, pois, considerando que o diabetes por si s6 representa um fator de risco para
aterosclerose ¢ recomendével a redu¢do do consumo de gordura saturada, a fim de prevenir a
ocorréncia de complicagdes relacionadas ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(BRASIL, 2000). Portanto, as novas receitas poderdo apresentar essa reducdo da oferta de
gordura saturada na dieta do portador de DM, tendo em vista que as mesmas puderam

apresentar um menor teor de gordura saturada, o que pode ser verificado na Figura 5.
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Figura 5. Comparativo entre as preparagdes originais e adaptadas em relagdo ao quantitativo de

gordura saturada (g) presentes nas preparacoes.

Para alguns pacientes portadores de DM, principalmente do tipo 1, pode ocorrer, com
bastante facilidade, a conversdo das proteinas ingeridas na dieta em glicose, o que pode
ocasionar efeitos negativos sobre o indice glicémico, em especial, quando houver consumo
elevado. Em individuos com o DM controlado, tanto do tipo 1 quanto do 2, com adequado
consumo alimentar, esses efeitos adversos dificilmente sdo apresentados (SBD, 2007).

Na figura 6, observa-se que na maioria das receitas adaptadas a quantidade de
proteinas foi reduzida, em relacdo as receitas originais, embora esta redug¢do ndo tenha sido
intencional. Os portadores de DM possuem as mesmas recomendag¢des nutricionais de
proteinas, de acordo com a faixa etdria, sendo necessaria atencao para que a ingestao diaria

nao se eleve, diminuindo os ricos de ocorréncia de complicagdes no DM.
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Figura 6. Comparativo entre as preparacdes originais e adaptadas em relacdo ao quantitativo

de proteinas (g) presentes nas preparacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

A dietoterapia faz-se necessaria para os portadores de Diabetes Mellitus, portanto, ¢
imprescindivel o adequado seguimento de uma dieta comedida que trard beneficios a saude do
portador, diminuindo as chances de acometimento de doengas relacionadas, o que trard

complicacdes ao paciente. No entanto, verifica-se a necessidade de adaptacao de receitudrios
18



tipicos da culinaria da populagao brasileira a fim de diversificar as op¢des de preparagdes para
os portadores de DM, diminuindo a monotonia na alimentacdo desses individuos de maneira
adequada e saudavel.

Verificou-se que as novas receitas apresentadas neste trabalho possuem precgo acessivel
a maior parte da populagdo, além da facilidade de preparo e maior qualidade nutricional em
comparagdo com as originais, podendo ser incluidas na alimentagdo moderada dos portadores
de DM. Lembrando-se que cada individuo possui suas particularidades e a dietoterapia deve
ser planejada de forma individualizada, com o intuito de manter a glicemia o mais préoximo
possivel do valor normal, da manutengdo do peso ideal, além de atender as necessidades
energéticas e nutrientes através de héabitos alimentares sauddveis, sendo preferivel que as
sobremesas sejam a base de frutas in natura o que favorecera o aumento da ingestao de fibras

que trardo maior contribui¢ao para a melhora do quadro do individuo portador da doenca.
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