STAND UP PADDLE: DIVERSAQ GARANTIDA E CORPO DEFINIDO
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Aprenda a controlar os niveis de agticar no sangue. Alimentos como
a banana verde e a canela formam o esquadrao de combate

OVO COM STATUS DE ESTRELA! MACARRAO FEITO COM MILHO

Aposte no ingrediente para compor um menu Testado e aprovado por celiacos, a novidade
sofisticado. 0 chef Renato Carioni dd asdicas promete conquistar os almogos de domingo
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nutricao

Alimentos que reduzem a glicemia e, até
mesmo, procedimentos cirtrgicos sao as
ultimas novidades no controle da doenca
que atinge 12 milhdes de brasileiros

por | Leonardo Valle

Diabetes
na berlinda

Caracterizado pelo aumento de aglicar no sangue, o diabetes é um gra-
ve problema de saide piblica. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), mais de 12 milhoes de pessoas sao diabéticas — com
estimativa de salto para 19 milhdes em 2030. Além de recorrente, a do-
enca é pra la de complexa. O diabetes tipo 1, por exemplo, da as caras na
juventude e é autoimune. Anticorpos passam a atacar o pancreas até que
0 érgéo pare de produzir insulina. Com isso, a substancia deixa de trans-
portar o aglcar para o interior das células, que se acumula aos montes na
corrente sanguinea. J4 no diabetes tipo 2, ha produgdo insuficiente de
insulina ou resisténcia a substancia. "0 horménio é produzide em quan-
tidades normais, mas deixa de exercer suas fungbes. Essa anormalidade
estd ligada a obesidade: se o obeso com resisténcia a insulina nao emagre-
cer a tempo, desenvolvera pré-diabetes e, na sequéncia, diabetes”, pon-
tua Fabiano Lago, endocrinologista da Estancia do Lago Spa & Wellness,
de Curitiba (PR). Sabe-se, ainda, que fatores genéticos predispiem a esse
tipo. Contudo, a ma alimentagao e o sedentarismo sao gatilhos para que a
enfermidade apareca. “Assim, é necessario manter o peso adequado e se-
guir as orientagoes medicas e nutricionais para tentar evitar ou, ao menos,
retardar o seu aparecimento”, decreta Roberta Frota, endocrinologista do
Hospital 9 de Julho, de 530 Paulo (SP).
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Controle no prato

Alimentacido, alids, é a palavra-
-chave tanto para a prevencao quan-
to para o controle do diabetes ja
instalado. Para os pacientes, manter
a glicemia com rédea curta significa
menos medicamento, mais opc¢oes
de alimentos e menor risco de co-
morbidades, como infarto, cegueira,
insuficiéncia renal e necrose de ex-
tremidades. Contra o problema, os
conselhos da European Association
for the Study of Diabetes (EASD) e a
American Diabetes Association (ADA)
530 05 mesmos: trazer mais fibras a
mesa e riscar o excesso de carboidra-
tos e gordura saturada. Porém, have-
ria alimentos ou programas alimen-
tares capazes de dar uma forca extra
na reducao das taxas de acucar? A
resposta é sim. Um bom exemplo é
a alimentacao rica em proteinas, ou
seja, na qual mais de 25% das calorias
do cardapio sdo obtidas por meio de
carnes magras, soja, ovos, derivados
do leite e afins. “Ela facilita a perda
de peso por aumentar a saciedade e
a queima de calorias [termogénese]
e por preservar a massa magra’,
ensina Daniele Zaninelli, en-
docrinologista do Hospital
Vita Curitiba (PR). Além
disso, alimentos alta-
mente proteicos, como
soja e laticinios, vém
acompanhados  de
leucina. Segundo um
estude da Universi-
dade da Carolina do
Norte, nos Estados
Unidos, essa substancia
ajudou pacientes recém-
-diagnosticados com dia-
betes tipo 1 a produzir mais
insulina e a barrar o avango da
doenca por dois anos. Tudo isso,
claro, combinado com tratamento
medicamentoso.
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SINAL AMARELO
PARA O PRE-DIABETES

E considerada pré-diabética a pessoa com taxas

glicBmicas em um nivel intermedidrio entre a
normalidade e o diabetes tipo 2. 0 quadro é resultado
do ganho de peso e vem acompanhado de resisténcia a
insulina. Para reverté-lo, deve-se investir na dobradinha
alimentacdo balanceada e exercicios fisicos, além de
medicamentos, se necessario. "De modo geral. quando
ha uma reducdo de, pelo menos, 10% do peso corporal
em individuos com excesso de peso, ocorre

um melhor controle metabélico™, explica

Claudia Chang. doutoranda em

Beneficios do
mediterraneo

De acordo com a literatura mé-
dica, quem leva uma dieta com
pouquissimos carboidratos também
colhe beneficios. “A reducao do con-
sumo desse nutriente para menos
de 20 gramas por dia leva ao uso da
gordura como fonte de energia ao
invés da glicose. Mas esses estudos
sao curtos e com composigoes ali-
mentares nao padronizadas’, reforca
Daniele. Ja a Dieta do Mediterrineo
merece destaque. Nela, sai de cena
a carne vermelha e s3ao escalados
peixes, legumes, vinho (com mode-
racao) e azeite de oliva. O resultado
sa0 mais substancias antioxidantes e
gorduras boas circulando pelo corpo,
que controlam inflamagdes e garan-
tem saciedade. “Ela esta associada a
reducdo dos niveis de hemoglobina
glicada [glébulos vermelhos ligados
a particulas de agticar] e das glice-
mias’, completa.
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Endocrinologia pela USP.
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Melhor de trés

Mas qual dieta seria a melhor
para o paciente diabético: a de alta
ingestao de proteinas, a de baixa
ingestao de carboidratos ou a do
Mediterraneo? Pois um estudo re-
cém-saido do forno e publicado no
British Journal of Diabetes and Vas-
cular Disease fez a comparagao. Em
todos os programas, a perda de peso
levou a melhoras clinicas. Além disso,
o emagrecimento 56 ocorreu quando

"o consumo de calorias passou a ser

menor do que o gasto energético.
Resultade final: empate técnico. "A
adesdo a dieta é mais importante do
que seus macronutrientes. Em outras
palavras, a melhor dieta para os pa-
cientes com diabetes tipo 2 é aquela
a que ele conseguir se adaptar e que
possa ser mantida a longo prazo’; sin-
tetiza Daniele.

800 calorias

Outra estratégia alimentar que
tem intrigado pesquisadores é a re-
dugao no consumo de calorias di-
arias. Um estudo da Universidade
de Newcastle, na Australia, sugere a
ingestao de miseras 800 calorias por
dia para reverter a glicemia. A tatica
ganhou as manchetes internacionais
apos o jornalista britanico Richard
Doughty declarar ter normalizado o
seu recém-diagnosticado diabetes &
base de shakes hipocaldricos e legu-
mes. Em apenas 11 dias. “Acontece
algo parecido na cirurgia bariatrica.
Muitos pacientes que reduzem a in-
estdo de calorias antes do proce-
imento saem da alta com indices
glicémicos melhores’, explica Walmir
Coutinho, coordenador do Departa-
mento de Obesidade da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD). Apesar
do otimo controle metabélico, comer
restritivamente esta longe de ser a
cura definitiva para a doenga. “Para
OCOITer a remissao, o paciente pre-

cisa apresentar uma hemoglobina
glicada menor ou igual a 6%, com gli-
cemia de jejum abaixo de 100 mg/dl
e estar completamente livre de medi-
cagao por um ano. Além disso, a res-
tricdo calérica é algo dificil de seguir”,
opina Zaninelli.

Obesidade
no alvo

No entanto, é possivel comecar a
falar em remissao do diabetes com as
cirurgias bariatricas. Técnicas como
by-pass, sleeve, derivacao biliopan-
credtica (DBP) e gastrectomia verti-
cal com interposicdo de ileo (ainda
experimental) aumentam a produ-
¢ao de insulina. “Com a intervencao
cirdrgica, o organismo passa a liberar
aincretina GLP1 no intestino. Ela esti-
mula o pancreas a produzir insulina e
blogueia o GIP, substancia que inibe
a producao do horménio. Com isso,
a cirurgia é a dnica forma conhecida
de se conseguir diminuir ou inter-
romper temporariamente o uso de
remédios antidiabéticos’, argumenta
Carlos Domene, cirurgido bariatrico
do Hospital 9 de Julho. Atualmente,
as cirurgias bariatricas sao indicadas
apenas para obesos com indice de
massa corporal (IMC) acima de 35 ou
com complicacoes de sadde. Discute-
-5@, agora, sua liberacao para pacien-
tes diabéticos com IMC entre 27 e 35.
“0 indice nao é o melhor critério para
a cirurgia: € preciso levar em conta se
ha comorbidades, como hipertensao
e apneia. A posicao da SBD é que o
procedimento em diabéticos com
IMC menor que 35 seja testado ape-
nas em ambientes academicos e em
casos excepcionais’, ressalta Couti-
nho. A intima relacao entre diabetes
e obesidade também traz olhares
esperancosos para determinados re-
médios que atuam na perda de peso
— caso dos analogos a substancia
GLP1 e dos inibidores de SGLT2.“Este

dltimo & um mecanismo inovador
que estimula a liberagao da glicose
pela urina”, informa.

Suando

d Cdamisa

Atividades fisicas também tém
sua parte no controle da doenca. Os
beneficios ocorrem nos bastidores
do musculo esquelético — o maior
consumidor de glicose do corpo.
Funciona assim: para utilizarmos a
glicose do sangue, a insulina se liga
ao receptor que se encontra na mem-
brana das células. Um transportador
de glicose vai até a membrana libe-
rar sua entrada para o interior que,
no caso do musculo esquelético, é o
GLUT-4. "Quando fazemos exercicio
fisico reqularmente, a quantidade de
GLUT-4 aumenta, e isso proporciona
uma maior captacao de glicose pela
célula durante o repouso’, explica
Camila de Moraes, educadora fisica
e professora da Universidade de Sao
Paulo (USP), em Ribeirao Preto (SP).
E mais: durante o exercicio fisico, a
contracao muscular leva 8 movimen-
tacao desses transportadores para a
membrana, fazendo com que a célu-
la capte glicose por um mecanismo
independente da acao da insulina.
“Isso pode resultar na reducao da
quantidade de medicamentos para
controlar as taxas de agucar, além de
fazer do exercicio fisico um agente
de prevencao do diabetes tipo 27, de-
creta a pesquisadora. Suar a camisa
ainda melhora a circulagdo e ajuda
a prevenir complicacoes vasculares
corrigueiras em diabéticos, como hi-
pertensao arterial e disfungao erétil.
“0Os melhores exercicios sao cami-
nhar, correr, pedalar e fazer muscu-
lagao, para aumentar a resisténcia
muscular. Deve-se realizar de trés a
cinco sessoes semanais, mas com du-
racao inferior a 40 minutos, para evi-
tar descontrole glicémico”, justifica.
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Consubtonis | Monica Baseggio, nurcondsta, de So Paulo (5P Andriedle G. Petry, assistente denulrigbdo do Institule
Ana Paula Pugod, Balmedrio Cambordd (5C1; @ Enckoo Repetio, diretor mibdion db bown Noedink Bra

ESQUADRAO ANTIGLICEMIA

CANELA

Um estudo do Bellsville Human Nu-
trition Kesearch (2010). nos Estados
Unidos. colocou a canela no topo da
lista de prevencaoc ao diabetes. “Ela
inibe as enzimas que aumentam a ab-
sor¢do de glicose no intestino apds a
alimentagdo. Ao diminuir o tempo de
esvaziamenlo gastrico, faz com que o
alimento seja liberado lentamente e
auxilia no controle da glicemia”, resu-
me Lucianna Jardim. mestre em Ci-
encia dos Alimentos pela Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
Consuma uma colher (chd) de canela
diariamente, que pode ser dividida em
trés porgoes e adicionada a frutas. io-
gurles, leite e mingau.

JABUTICABA

Pesquisa da Universidade de Sao
Paulo (USP) mostrou que o suco des-
sa frula derrubou as taxas de acilcar
no sangue em até 26%. 0 motivo do
sucesso esla em seus polifendis, que
seriam capazes de inibir as enzimas
responsaveis pela digestao de carboi-
dratos. Para isso. deve-se consumir
entre 70 g a 140 g diariamente. "Mas
os diabéticos precisam ficar atentos &
gquantidade de carboidrato ingerida na
mesma refeicdo, pois & uma fruta com
alto teor de aglcar”, explica Lucianna.

BANANA VERDE

Aproximadamente 20% de sua compo-
sicdo & puro amido resistente. “Assim
como as fibras. ele ndo é absorvido no
intestino delgado. sendo fermentado
no intesting grosso. Sua absor¢ao len-
fa evita picos de insuling”. desvenda
Matalia Colombo, nutricionista funcio-
nal da Clinica NCMutre (SP). Consuma,
todos os dias, duas colheres (sopa) de
farinha ou biomassa de banana verde,
adicionada a bolos. paes. sucos ou no
preparo do feijao.
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BATATA YACON

Ao contraric da batata tradicional.
possui uma quantidade importante
de frutooligossacarideos e inulina no
lugar do amido. Por ndo serem dige-
ridos no trato digestivo. sao classifi-
cados como fibras sollveis e evitam a
elevagao da insulina. “Pode ser consu-
mida de duas a quatro fatias didrias.
crua, assada, na forma de chips ou
misturada a sucos”, sugere Matalia.
No caso do diabético. a quantidade de-
pendera do seu tratamento e de suas
taxas glicémicas.

SOJA

Rica em proteinas de alto valor biolé-
gico e fibras. a soja garante saciedade
e evita picos de insulina. Evidéncias
rmostram que suas leucinas melhoram
a producao de insulina em pacientes
com diabete tipo 1. Pode-se consumir
até 25 g da proteina de soja por dia.
Seus derivados mais ricos no nutriente
s30 o iogurte liquido (7.5 g). o hambdr-
guer (6 g por unidade). a bebida original
(5.2 g por 200 ml). o tofs (S g para cada
Z cubos grandes) e a bebida misturada
ao suco de fruta (1.5 g por 200 mil).

OLEO DE LINHACA

Pequenas doses de dleo de linhaca
ajudaram a reduzir a obesidade e a
diabetes lipo 2 em camundongos, se-
gundo pesquisa da Universidade Es-
tadual de Campinas (Unicamp). Isso
se deve 3 presenca de dmegas 3 e 4.
gue atuam sobre o hipotalamo, regido
do cérebro vinculada & saciedade.
Para isso. consuma até duas colheres
(sopa) didrias. sem aquecé-las. "Como
o 6leo de linhaca apresenta um sabor
amargo, misture alecrim, manjericdo,
orégano. pimenta, gengibre ou alhe”,
ensina Luana Bertamoni Wachholz,
nutricionista do Departamento de En-
sino do Instituto Ana Paula Pujol.

DIABETES,
TIPOATIPO

DOTIPO 1

0 organismo produz anticorpos gue
destroemn as células produtoras de
insulina. Desenvolve-se na infancia e
na adolescéncia, exigindo aplicagbes
didrias do horménio.

DO TIPO 2

As células se tornam resistentes

a agdo da insulina ou ocorre baixa
producdo do hormaonio. Geralmente,
acomete pessoas com idade acima
de 40 anos e vem acompanhada

da obesidade. E o tipo de diabetes
mais comum.

GESTACIONAL

De causa desconhecida, caracteriza-
se pelo aumento da resisténcia

a insulina durante a gravidez.

Ha possibilidade de o quadro
continuar apas o parto.

DIABETES
ASSOCIADA
A PATOLOGIAS

Como pancreatites por abuso de
alcool. drogas e medicamentos.

MANGA

Uma pesquisa da USP com camun-
dongos mostrou que o consumo re-
gular da fruta ajudou a baixar as ta-
%as de glicemnia de 330 mg/d| para 107
mag/dl. Tudo isso gragas a combinagao
de betacaroteno (substincia antio-
xidante) com pectina. Sua ingestao.
entrelanto, exige cautela. Pacientes
diabéticos podem consumir até gua-
tro por¢des de frutas diversas por dia,
dependendo do seu tratamento e das
suas taxas de glicemia.



