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INTRODUGAO




O Diabetes Mellitus &€ uma doenca reconhecida
pela elevacdao crdnica da concentracgao de glicose no sangue.Es
ta, algumas vezes, € acompanhada de outras manifestacgdes tais
como: glicosuria, poliuria, polidpsia, polifagia, perda de pe
so, fadiga e perda da visdao. A hiperglicemia e outras anorma-
lidades bioquimicas resultam da produgcao ou acgao deficiente
da insulina, hormonio que controla o metabolismo da glicose,
gordura e aminoacidos (Who, 1985) .

Na classificacdao adotada pelo Who Expert Com-
mittee sobre Diabetes Mellitus em 1985, destacam-se dois ti-
pos clinicos: Diabetes mellitus Insulino Dependente ou tipo I
e o Diabetes Mellitus nao Insulino Dependente ou tipo II, sen
do este subdividido em ndo obesos e obesos (Who, 1985).

O tratamento do diabetes baseia-se fundamental
mente em trés pontos principais: uso de medicamentos; exerci-
cio e dieta. Considerando as complexas desordens metabdlicas,
que afetam esses pacientes, o manejo nutricional adequado &
considerado importante. Sendo assim, a dieta assume um papel

relevante na terapéutica do diabetes. Esta dieta deve, entio,
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prover as necessidades nutricionais, contribuir para manter
os niveis normais da glicose sangulinea e prevenir e/ou retar-
dar o aparecimento das complicacgOes.

As primeiras consideracdes sobre a dieta do
diabético foram feitas por Thomas Willis em 1675 (Anderson,J.
W., 1988), que recomendava uma dieta rica em carboidrato com
o objetivo de repor as perdas que ocorriam pela urina. Mais
tarde estas orientagdes foram substituidas pela restrigcao do
agucar e maior ingestdao de gordura. Com a utilizacdo da insu-
lina no tratamento medicamentoso a partir de 1921, surgiram
os defensores de dietas com maior teor de carboidrato, consi-
derando que as dietas ricas em gordura, aumentavam os riscos
dos pacientes desenvolverem doencgas cardio-vasculares, hiper-
tensdo, etc. Estes pesquisadores estavam preocupados com O ti
po de carboidrato(complexo ou simples) que continha a dieta
para o diabético, bem como o teor de fibra da mesma. Estes es
tudos baseavam-se na fisiologia da digestdao e absorcao dos
carboidratos (ARKY e cols., 1982; Huttunem e cols., 1982; Tho-
mas, 1983; Nuttall e cols, 1983).

Atualmente a dietoterapia recomendada para o}
diabético propde de 55 a 60% do valor caldrico total em car-
boidrato de cadeia longa (complexo) na sua grande maioria, a-
companhado de dieta rica em fibra (American Diabetes Associa-
tion, 1986),

Objetivo importante no tratamento do diabético
relaciona-se com o teor caldrico total da dieta e o seu fra-
cionamento proporcional com ou sem o uso de insulina. O teor
caldrico total da dieta & proposto individualmente, visando a

manutencdo do peso corpdreo desejavel, podendo em alguns ca-
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sos ser necessario um planejamento de reducgao ou de ganho de

peso. Os eventuais beneficios para o diabético que a reducao
de peso pode trazer s3o: reducdao ou eliminacdo de requerimen-
tos de insulina exdgena e o aumento da esperanca de vida (An-
derson & Geil, 1988).

Tendo em vista o maior risco de aparecimento
de doencgas-cardiovasculares, a manutencdao dos niveis deseja-
veis de lipideos & também relevante na dietoterapia do diabé-
tico. As recomendagOes para o teor de gordura na dieta, sao
de menos de 30% do valor caldorico total, sendo que menos de
10% destes sejam de gordura saturada, os demais sejam de gor-
dura poliinsaturada e gordura monosaturada (Anderson e col.,
1988) . RestrigOes também sdao sugeridas em relacido ao coleste-
rol, sendo recomendado a ingestdao igual ou inferior a 300 mg
diarias(American Diabetes Association, 1986).

O uso da fibra no tratamento do diabético tem
sido bem documentado (Jenkins e cols., 1982;Toma & Curtis, 1986,
Hosking & Yue, 1986). A sua acao esta basicamente em: a-) di
minuir os niveis de colesterol, pelo aumento do transito in-
testinal diminuindo a sua absorc¢ao; b-) diminuir as necessida
des de insulina, pois contribui para reducdao do peso corpdreo
e c-) melhora os niveis de glicose sanguinea, devido o tempo
de absorcao dos carboidratos ser alterado pela presenca de fi
bras.

Atencdo especial é dada aos adocantes nutriti-
vos ou ndo nutritivos. Embora ndo tenha sido demonstrado me-
lhor aceitacdo dos pacientes a dieta com o uso dos adogantes
e/ou melhora na reducgdo de peso,muitos autores acreditam que

O seu uso pode melhorar a qualidde de vida (American Diabetes
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Association, 1986 e 1987).

O uso moderado de sal é& recomendado aos diabée-
ticos, uma vez que a maioria desenvolve hipertensdo arterial,
sendo o seu controle o primeiro passo no manejo das complica-
¢Oes micro e macrovasculares associadas ao diabetes (Franz,
1988).

A ingestdo moderada de alcool, nao tem acgao di
ferente ou representa maior risco do gue para oOs individuos

normais (McDonald, 1980; Anderson & Geil, 1988).

As vitaminas e minerais também devem ser abor-
dadas no planejamento dietético de forma que os pacientes nao
sejam afetados pela falta ou excesso dos mesmos. Recomenda-se
aos pacientes diabéticos os mesmos niveis de ingestdo que se
orienta aos individuos nao diabéticos (Anderson & Geil, 1988).

Mais recentemente alguns pesquisadores estdo a
bordando uma nova perspectiva para o tratamento do diabético,
a qual estuda a capacidade maior ou menor que os diferentes a
limentos e em suas diferentes preparac¢les podem interferir di
reta ou indiretamente nos niveis de glicemia (ARKY e cols.,
1984; Hollenbeck e cols., 1986; Coulston e cols., 1987; Her-
mansen e cols., 1987).

As proteinas tem fungdao primordial de fornecer
ao organismo quantidades adequadas e balanceadas de aminoaci-
dos essenciais e quando necessario nitrogénio para sintese
dos aminoacidos ndo essenciais. Servem como substrato para a
recuperacao de estados carenciais protéicos além de servirem
como precursores da sintese de varios compostos fisiologica-
mente ativos (Schawatz & Fein, 1976).

No homem o estudo das necessidades protéicas

h.....llllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII--------________4444444f




em individuos adultos tem se baseado em estudos de balango ni
trogenado. Este pode ser definido pela FAO/OMS/UNU em 1985 pela
diferenga entre a ingesta de nitrogénio e a quantidade excre
tada na urina, nas fezes e no suor, além das perdas menores
por outras vias. O estudo do balang¢o nitrogenado tem se basea
do em dois procedimentos diferentes, ou seja, as quantidades
perdidas de nitrogénio pelo individuo quando a ingestao de
proteina, proveniente de diferentes fontes, necessaria para
manter o equilibrio nitrogenado.

O primeiro deste, o "método fatorial", & obti-

do pela estimativa das perdas de nitrogénio proveniente do or

ganismo pela urina, fezes, pele, etc, apos um periodo de adap
tacdao. Esta somatdria representaria as necessidades minimas

de proteina de um individuo, que seria de 54 mg/Kg de peso

= : . SEM 2
corporeo/dia, recebendo dietas contende proteina de alto va-

lor bioldgico. E foi através de estudos que utilizaram dessa
metodologia (Martin e cols., 1922; Brincker e cols., 1951;
Young e cols., 1968; Calloway e cols., 1971; Scrimshaw e cols,
1972) que a FAO/WHO em 1973, estimou a quantidade minima ne-
cessaria de proteina para manter em equilibrio as perdas to-
tais e obrigatdrias (enddgenas) de nitrogénio. O segundo méto
do determina a quantidade de proteina de uma dieta utilizando
se de varios niveis de ingesta que incluem a margem de neces-
sidade prevista. Dessa forma as necessidades sdao estimadas pa
ra manter o equilibrio nitrogenado (Rand e cols., 1977). Em
suma ,dependem dos individuos estudados, da dieta oferecida e
da oferta de diversos niveis de proteina. Varios sdo os estu-
dos que utilizaram esse método para determinar necessidades

protéicas (Young e cols., 1973; Callaway, 1975; Ching e cols.,
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1978; Yanez e cols., 1982).

Os estudos acima citados, em sua maioria foram
realizados com individuos eutrdficos e jovens, sendo necessa-
rio muitas vezes os seus resultados extrapolados para pacien
tes com diferentes doencas. Nao ha duvida que as peculiarida-
des que cada doenca podem desenvolver nos pacientes; distur-
bios metabdlicos envolvendo aminoacidos e proteinas podem afe

tar a utilizacdo e necessidade destes nutrientes. E o que po-

de acontecer com pacientes portadores de diabetes mellitus,
tornando-se importante que estudos especificos sejam realiza-
dos nestes pacientes.

Além disso recomenda-se: "O estudo das necessi-
dades protéicas no homem, nas condig¢Oes existentes nos paises
em desenvolvimento e a capacidade das dietas regionais em su-
prir essas necessidades" (UNU, 1979).

O elevado consumo de feijdo em nossa regido, ge
ralmente associado a um consumo igualmente alto de arroz,
constitue, um excelente ponto de apoio no estudo das necessi-
dades protéicas. "Arroz e feijao"™ ja estdao bem arraigados nos
hdbitos alimentares da populacdao brasileira, e em especifico
na regido de Ribeirdo Preto, onde estudos realizados com tra-
balhadores rurais demonstraram este habito alimentar. Estes a
limentos estdao incorporados na cultura alimentar das classes
sOcio-econdmicas menos favorecidas em quase todo o pais (Sou-
za & Dutra de Oliveira, 1968; Pessoa e cols., 1979; Desai e
cols., 1980).

InGmeros sdo os pesquisadores que tem se preo-
cupado com o bom equilibrio entre as proteinas de alimentos

vegetais. Os estudos tem se voltado basicamente para a combi-
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nacao adequada entre cereais e leguminosas. As leguminosas
constituem uma fonte de proteina da dieta, visto que a mesma
possue de 18 a 26% de proteina. Contudo, existem aminoacidos
limitantes tanto para o feijdo (metionina e cistina) como pa-
ra o arroz (lisina e treonina), portanto a utilizacdao de am-
bos em proporgdes ideais melhora o seu valor bioldogico.

Estudos realizados na Guatemala por Bressani &
Valiente, (1962) para determinar qual a proporcdo ideal para a
ingestdao de "arroz e feijao"™, encontraram que esta proporg¢ao
seria de 60 a 40% respectivamente da proteina da dieta. Souza
e cols., (1969)observaram em estudos realizados no Brasil que
85% da proteina do arroz e 15% da proteina do feijao, teria
melhor valor nutritivo. Pessoa e cols., (1979) ,constataram que
a melhor combinacdao seria de 3 g de proteina de arroz com 7 g
de proteina de feijdo, para obter-se os melhores resultados
em termos de coeficiente de eficiéncia protéica.

Considerando as observagdes acima citadas, a
importancia sobre o estudo das necessidades protéicas e a e-
ventual complicacdao do diabetes, a nefropatia, com perda pro-
gressiva de proteina, o estudo sobre necessidade protéica é
relevante. Considerando ainda que varios sao os trabalhos pu-
blicados a respeito da restrigcdao de proteina como medida pre-
ventiva da progressdao da lesdao renal (Ciavarella e cols.,1987
Cohen e cols.,1987; Yue e cols., 1988) e poucos sao aqueles

que abordam necessidades protéicas para paciehtes diabéticos.
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OBJETIVO GERAL

10

Estudar a resposta metabdlica nitrogenada de

um grupo de pacientes diabéticos tipo II recebendo dieta re-

gional a base de"arroz e feijao".

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Através da ingestdo de trés niveis (0,4; 0,6;

e 0,8 g de proteina/Kg/dia) determinar:

L,

2.

Necessidade protéica minima - PRm
Necessidade protéica ao nivel 97,5% - PRa
Coeficiente de utilizacao protéica liquida-
NPU

Digestibilidade da dieta a base de"arroz e

feijaonr




PACIENTES

E

METODOS
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CASUISTICA

Foram estudadas 8 pacientes do sexo feminino,
de idade variando entre 47 a 56 anos, sendo 5 brancas e 3
ndao brancas. De cada paciente foram obtidos dados da histo-
ria clinica, alimentar e exame fisico, incluindo antropome-
tria. O estudo obedeceu os seguintes critérios de escolha pa
ra as participantes do estudo:

1. Individuos com diagndostico de Diabetes Mel
litus tipo II;

2. Concordancia da paciente;

3. Sexo feminino e idade variando 20 a 60 a-
nos;

4. Auséncia de evidéncias clinicas de doencgas
infecciosas, cardio-vasculares e neuroldogicas no momento do
estudo, além da auséncia de insuficiéncia renal.

As pacientes foram internadas na Unidade Meta
bolica do Hospital das Clinicas, Disciplina de Nutrologia,da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto-USP. Durante o estu-
do as pacientes foram mantidas sob supervisao médica, de en-
fermagem e de nutricionista. A todas era permitido deambular
em area propria do hospital, inclusive podiam frequentar um
parque anexo; assitir televisdao e executar atividades leves
(tabela la da pagina 75,no anexo).

Na internacao cada uma das pacientes teve o
seu estado nutricional avaliado através de metodologia suge-
ridas por Harris-Benedict, (1919);Sauberlich e cols,(1974);Tho
mas e cols., (1976)e Blackburn e cols., (1977) .Para tanto, sao

considerados os seguintes parametros: idade, peso, indice de
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massa corporal (IMC); circunferéncia braquial (CB); circunfe
réncia muscular (CM); prega tricipital (PT); indice de crea-
tinina altura (I.C.A.); albumina sérica (AS); total iron bin
ding capacity (T.I.B.C.); transferrina e a contagem de 1linfo
citos no sangue periférico.

Em todas as pacientes obteve-se dados da anam
nese, exame fisico e determinacdes bioquimicas plasmaticas,

urinarias, fecais e alimentares.

DELINEAMENTO DO EXPERIMENTO

Os estudos realizados estao representados es-
gquematicamente na Figura 1 da pagina 14. Cada paciente perma
neceu internada por 3 periodos de estudo de balanc¢o metaboli
co nitrogenado, durante 8 dias em cada periodo, sendo os 3
primeiros dias, periodo de adaptacdao a dieta, totalizando 24
dias. Previu-se também 2 dias anteriores ao estudo para a a-
valiagdo nutricional e clinica das pacientes e 2 dias no fi-
nal para a eliminacao do marcador fecal.

A oferta protéica em cada balango foi de 0,4 g
de proteina/Kg de peso corpdoreo/dia; 0,6 g de proteina/Kg de
peso corporeo/dia e 0,8 g de proteina/Kg de peso corporeo/
dia.

O peso corporeo ou desejavel foi determinado
de acordo com Thomas e cols.,(1976),0 qual consiste em uma
faixa de normalidade; minima, desejavel e maxima, para ho-
mens e mulheres. Nas pacientes estudadas que estavam dentro

da faixa de normalidade foi considerado o peso habitual para
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Figura 1 - Delineamento do Estudo do balango metabolico nitrogenado realizado em pacientes dia
béticos tipo II, recebendo dieta a base de "arroz e feijao" em tres periodos de o-

ferta proteica: 0,4 g/Kg; 0,6 g/Kg e 0,8 g/Kg de peso corporeo.

PERIODO DE ESTUDO

1.04 Treinamento Balang¢o
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0 = Colheita urina
a8 Ir-0,8 Treina t
A = Ingestao agua i calahgs
€ = Marcador fecal : . e o | e . o o o:
: fo) H !
V = Colheita fezes : : = = °© e @ .
J A A Aig A A A A A g
¥ = Historia clinica e ' Eoy v ¥ v g !
alimentar P : 5 :
+ ! ’ -
+ = Antropometria ¢ l :
{ = Exames bioquimicos > o} D
= 3 0! o =) o ! o o o :
Jd = Glicemia ! : 0D O
. pi 9 9 g ¢ p g g g
0 = Proteinuria : T ; + . . s ‘ ;
¢ = Glicosuria 1-0,4 K 3 !4 5 i 617 ! @
O-06{ 9 {10 i1 {42 i 13 ! 14 ] 15 16
I-08: 17 { 18 {19 ! 20 { 24 ;| 22 ; 23 | 24 |

A



15

determinac¢dao da necessidade em cada periodo. E naquelas que
se apresentavam fora da faixa de normalidade, foi considera-
do o indice de massa corporal do limite superior para a de-
terminacao das necessidades protéicas.

A sequéncia da administracdao dos trés niveis
diferentes de oferta protéica foi determinada pelo método
dos Quadrados Latinos (Feinstein, 1980).

Diariamente, controlou-se a quantidade de ali
mentos ingeridos, a diurese e eliminacdo fecal.

A coleta de urina de 24 horas tinha inicio na
22 micgdo do dia até a 12 micgdo do dia seguinte. Esta foi
coletada em quatro horarios das 7,00 as 11,00 horas; das
11,00 as 17,00 horas; das 17,00 as 22,00 horas e das 22,00
as 7,00 horas, para a dosagem de glicosUria fracionada, rea-
lizada com "Glico-fita Lilly". No laboratdrio Central do Hos
pital das Clinicas foram dosadas em urina de 24 horas, glico
siria e proteinuria diariamente além da uréia e a creatinina
que foram armazenadas em congelador a -152C até o momento de
serem dosadas.

As fezes eram coletadas nos periodos de balan
¢o: no primeiro dia do balanco em estudo, a paciente em Jje-
jum ingeria o primeiro marcador fecal (300 mg de carmin auto
clavado) e apds a sua eliminacdo (incluido) as fezes eram
guardadas até o aparecimento da segunda marca, O carvao, uma
grama autoclavado (excluido). As fezes de todo o periodo fo-
ram homogeneizadas e congeladas a -152 C para posterior dosa
gem de nitrogénio.

No inicio e no final de cada periodo de estu-

do determinou-se os niveis de jejum, e diariamente a protei-

¥
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niria e glicosuria.

CARACTERIZAGAO DA DIETA

A dieta estudada era constituida de arroz,
feijdao, chuchu, tomate, verduras (alface, acelga, escarola,
ricula, agrido e almeirao), frutas (laranja, mamao, banana,
abacaxi, melancia, pera e maga), pao, biscoito de polvilho,
margarina, O0leo de soja, cha (mate e preto), café, 1limonada
e laranjada.

O "arroz e o feijao™ na proporc¢dao 2:1 em gra-
mas, equivalendo a 33,33% de arroz e 66,66% de feijao em pro
teina, cobria 80% das necessidades protéicas e os demais ali
mentos a 20%.

A dieta era preparada, porcionada e congelada
no inicio do estudo para os trés periodos de balangco. Amos-
tras dessa dieta eram separadas e congeladas para posterior
analise. As verduras, frutas, tomate, refrescos e cha foram
fornecidos diariamente pela Divisdao de Nutrigao do Hospital
das Clinicas a Unidade Metabdlica.

Analise de amostras aleatdorias desses alimen-
tos foram feitas e usou-se a média no calculo da ingestao de
nitrogénio.

O pado era diariamente fornecido também pela
Divisdo de Nutrigdo e, amostras diarias do mesmo eram separa
das e homogeneizadas para dosagem de nitrogénio.

A composicdo do biscoito de polvilho era: o-

leo de soja, agua, polvilho e sal. Andlises de nitrogénio fo

—ff
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ram feitas sempre que fosse necessario um novo preparo de
biscoito.

Cada uma das pacientes recebeu quantidade ca
loérica para a manutencao do peso corpdoreo, segundo Os parame
tros de Harris Benedict, (1919).

A dieta era diariamente descongelada e aqueci
da em "forno de micro-ondas - Sanyo" (Quick Cooker - modelo
9003-B) e oferecida as pacientes. A dieta e os restos foram
devidamente pesados em balanga eletrdnica "Sartorius 3802MP"
com precisdao de 1 mg. As dietas foram armazenadas em freezer
White-Westinghouse 2.2.

As tabelas 2a, 3a e 4a, nas paginas 76, 77 e
78, no anexo, fornecem as composigdes quimicas das dietas
planejadas nos trés periodos de estudo das pacientes estuda-
das. Foi utilizado para este calculo a Tabela de composigao
quimica (Azoubel e cols., 1982).

O teor de fibra da dieta foi calculado a par-
pir de tabelas propostas por Southgate, (1978) e Kama-

th & Belavady, (1980).

METODOS LABORATORIAIS

A coleta de sangue foi sempre realizada em
veia cubital pela manhd apds periodo de jejum de 8 horas, ex-
ceto para as pacientes que faziam uso de insulina, a coleta
de sangue também foi feita antes do jantar para dosagem de

glicemia. A insulina ministrada foi NPH 80 de duracao longa

(8 horas).




18

A urina foi coletada em frasco de vidro adi-
cionando-se 10 ml de Acido cloridrico concentrado 6 N, por
litro de urina; para medida de diurese de 24 horas, usou-se
um calice graduado em 10 ml. As fezes foram acondicionadas
em sacos plasticos, devidamente identificados com peso e ho-
rario da evacuacgdao. A pesagem das fezes foi feita com auxi-
lio de uma balanga "Filizola", tipo L, com graduagao para 1
grama.

Os exames laboratoriais de rotina para tria-
gem e selecao das pacientes do estudo e para controle bioqui
mico foram efetuados, na maioria das vezes, em um Auto-Analy
ser Techicon SMA" 12-60, do Laboratdorio Central do Hospital

das Clinicas da FMRP-USP.

Dosagem de Nitrogénio

As dosagens de nitrogénio nas fezes, urina e
amostras dos alimentos foram realizadas pelo método de
Kjeldahl,que se baseia na digestao da matéria organica pelo
acido sulfurico concentrado usando-se o didoxido de selénio
como catalizador da reacao. E este reduz-se em parte a SOz,
que por sua vez, reduz o nitrogénio da matéria organica a
NH3(am6nia). Esta combina com o acido sulflrico resultando
sulfato de amdnia, que & estavel podendo ser dosado. Assim
pode-se calcular a quantidade de nitrogénio e usando-se um
fator de conversdo, o conteido de proteina, conforme a equa-

cao:

N(gramas) x 6,25 = Proteina(gramas) (Munro & Fleck, 1969)

iIIIIIIIIIIIIIIIIIII----------------4,




Dosagem de creatinina urinaria

As determinacdes de creatinina na urina foram
realizadas apOs adigcdo de uma solucdo alcalina de picrato,
que resulta na formacao de picrato de creatinina, de cor ala
ranjada. A leitura da intensidade de coloracao foi feita uti
lizando-se um espectrofotdmetro Zeiss modelo PM.6 (Clark &

Thompson, 1949).

Dosagem de ureia urinaria

As determinacgdes de uréia foram realizadas pe
la sua reacao com a diacetilmonoxina, que em presenca de
ions férricos produz coloragdao rosea. A sensibilidade da rea
gao & aumentada pela tiosemicarbazida. A leitura da intensi-
dade de coloracgao € feita em comprimento de onda equivalente

a 530 mm (Lima e cols., 1985).

Dosagem de albumina

Na determinacao da albumina sérica foi usado

o método colorimétrico de bromocresol verde, sendo a leitura

da intensidade da coloracgao realizada a 630 mm, em um autoa-

nalizador automatico "Technicon 12/60".

Dosagem de TIBC e calculo de transferrina (Tn)
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As dosagens de TIBC foram feitas de acordo
com o método descrito por Ramsay, (1957)e modificado por
Faggioni, (1969). A transferrina (Tn) foi calculada através da
seguinte formula:

Tn(mg/100 ml) = TIBC (ug/100 ml) x 0,8 - 43

Contagem de linfocitos

A contagem de linfocitos foi realizada em uma
amostra de sangue colhido com anticoagulante (acido etileno-
diaminotetraacético). Apds realizacdo de um esfregacgo, com
corante de Leishman, era feita a contagem porcentual dos lin

focitos em relacgao aos leucocitos.

Determinacao de glicose

A determinacgao plasmatica de glicose foi rea-
lizada pelo método enzimatico (GOD/POD), no qual a glicose &
convertida pela glicose oxidase (GOD) em acido glicdnico e
peroxido de hidrogénio, que em presenca de peroxidase (POD) o
xida o sistema cromogénio (4-aminogenazona/fenol) a um com-
posto de cor vermelha. Este método foi descrito por Trinder,

(1969) .

Determinacao de glicosuria

20
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Foi realizada através do método do reativo de

Benedict-Qualitativo (Lima e cols., 1985).

Dosagem de proteinuria

Determinada pelo método do acido sulfossalis-

silico descrito por Folin e Denis (Lima e cols., 1985).

Determinacao do clearance de creatinina

Foi dosado pelo método de Folin-Wu com colabo

racao de Jaffé (Lima e cols., 1985).

METODOLOGIA EMPREGADA PARA REALIZA(}AO DA ANTROPOMETRIA

De cada paciente foram colhidos e calculados
os seguintes dados antropométricos: peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia braquial e muscular (CB,
CM) e prega tricipital (PT) proposta por Jellife, 1966. 0
peso era obtido com uma balanca eletrdnica Filizola,com pre-
cisdo de 1,0 grama e a estatura era medida por uma haste ver
tical com graduagao de 0,5 cm. A CB e PT eram medidas no pon
to médio do brago menos utilizado, estando este na posicao
vertical e completamente relaxado. Para as medidas de CB era
usada uma fita de celuldide inextensivel com graduacao de

0,1 mm, adaptada pela Disciplina de Nutrologia da Faculdade
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de Medicina de Ribeirao Preto. Para medida da PT foi utiliza
da um "Lange Skinfold Caliper", com pressao uniforme de 10
g/mm e apos 3 medidas iguais e consecutivas, que era conside
rado o valor procurado. A partir da CB e PT era calculado a
CM usando a seguinte formula: (todas as medidas em cm):

CM = CB - 3,1416 x PT

O indice de massa corporal foi encontrado pe-

lo método sugerido por Thomas e cols., 1976.

CARACTERIZA(,ZAO DO ESTUDO METABOLICO NITROGENADO

O aproveitamento das dietas oferecidas foi ob
servado pelo estudo do balanco metabdlico nitrogenado, deter
minando-se a quantidade de nitrogenio ingerido, fecal, urina
rio e absorvido.

O balango nitrogenado aparente foi calculado
pela diferenca entre o nitrogénio ingerido (Ni) e o excreta-
do na urina (Nu) mais o excretado nas fezes (Nf), de acordo
com a equacao:

BN aparente = Ni - (Nf + Nu)

O "balanco nitrogenado verdadeiro" & determi-
nado pela diferenga do nitrogénio ingerido (Ni) e a soma das
perdas nitrogenadas pelas fezes (Nf), nitrogénio urinario
(Nu) e nitrogénio das perdas pela pele (Np), estimada em 10
mg/Kg de peso corporeo/dia, adequada para as nossas condi
¢Oes climaticas (Scrimshaw, 1979):

BN verdadeiro = Ni (Nf + Nu *+ Np)

O nitrogénio absorvido foi considerado como a
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diferenca entre o nitrogénio ingerido e o nitrogénio elimina
do nas fezes:

N bsorvide = N1 — B&

Os trés periodos de estudo foram realizados
em cada um dos pacientes com objetivo de se obter a relacao
existente entre o resultado dos balangos nitrogenados e a
ingestdo de nitrogénio.

A partir dos resultados foi calculada a reta
de regressao entre a ingestdo (x) e o balango nitrogenado
verdadeiro (Y), o coeficiente de correlacao (r), bem como o
respectivo intervalo de tolerancia desejado, conforme propos
to por Rand e cols., (1979) .Este método foi chamado pelos au-
tores de "Método dos Niveis de ingestao multipla e seu inter
valo de confianga" ("Multiple Level-confidence band method")

e permite que se calcule os seguintes parametros:

PRm = Necessidade protéica minima que mantém o equilibrio
nitrogenado;

Se = Erro padrao de estimativa;

PR97,5 = Valor da necessidade protéica gque teoricamente a

tenderia 97,5% da populagdo estudada;
NPU = Coeficiente de utilizacdo protéica liquida (Net Protein
Utilization)
A digestibilidade Aparente e Real foram deter
minadas segundo metodologia proposta pela FAO/OMS, 1985; uti
lizando a seguinte formula:

Digestibilidade Aparente de Proteina(N) (%) = NI - NF x 100
NI
Digestibilidade Real de Proteina(N) (%) = NI - (NF - NK)
NI

100
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onde:
NI = Nitrogénio ingerido
NF = Nitrogénio fecal
NK = Perdas obrigatdrias de nitrogénio (adotou-se o

valor proposto pela FAO/OMS de 12 mg de N/Kg de

peso corpdreo/dia)

Consideracoes eticas

O estudo foi aprovado pela Comissdao de Etica
Médica do Hospital das Clinicas FMRP-USP.

As pacientes eram voluntarias e informadas
previamente a internacao, sobre o periodo de internacao, die
ta a ser estudada e dos objetivos do estudo. A internacao so

foi realizada com a concordancia das pacientes.

Analise estatistica

Os resultados sdo apresentados pela média )
desvio padrdo. As diferencas entre os valores médios foram
comparados usando-se o teste "t" de Student. Para a avalia-
¢dao do nivel de significancia do teste, bem como do coefici-
ente de correlacdao (r), foram utilizadas as tabelas apresen-

tadas por Dien & Lentner, 1975.




RESULTADOS
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ASPECTOS GERAIS

No periodo do estudo ndo foram observadas in-
tercorréncias metabdlicas, processos infecciosos ou quadro
clinico de descompensagdo, exceto trés pacientes que apresen
taram glicemia de jejum acima do valor médio de 130 L 34 mg/
dl do grupo de pacientes estudadas.

As pacientes apresentaram glicosuria fraciona
da e total negativas, entretanto 3 pacientes tiveram uma mé-
dia de glicoslUria total durante o estudo de -1 g/dl.

O tratamento do diabetes instituido foi com-
posto de: dieta e medicamento; insulina NPH (em média 50 uni
dades); hipoglicemiante oral (sulfaniluréia e Clorpropamida)
e anti-hipertensivos (Clorodiazepdoxido e Di-hidroclorotiazi-
da). A tabela 1 da pagina 30, apresenta parametros clinicos
e laboratoriais das pacientes estudadas.

Os dados de avaliagdo antropométrica e biogui
micas das pacientes que participaram do estudo estdo relacio
nados na tabela 2, da pagina 31. As pacientes apresentaram i
dade média de 50 anos e um indice de massa corporal de
29,6 - 5,1 Kg/m2, acima da faixa de normalidade (19 a 24 Kg/
m2) . Observou-se também que os dados obtidos das pregas cuta
neas (CB, CM e PT) também encontram-se acima de valores mé-
dios. O indice creatinina altura obtido na internagao com in-
gesta normal de proteina (0,8 g de proteina/Kg de peso corpd

:: 14,2. Em relacao aos indices

reo/dia) foi em média de 83,6
biogquimicos estudados constatou-se que as pacientes estavam
dentro de valores normais, exceto para a paciente n? 1, que

apresentou valor um pouco acima do normal para hemoglobina.
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As tabelas 3, 4 e 5 nas paginas 32, 33 e 34,
apresentam os valores de peso corporeo, diurese e excregao
urinaria de creatinina e uréia em cada uma das pacientes du-
rante os trés niveis de ingestdo protéica. Observou-se que
nao houve diferenca entre os trés periodos de estudo, quando
analisou-se os valores individuais de creatinina urinaria de
24 horas/ml. Contudo houve diferenca significativa para u-
réia urinaria de 24 horas/ml quando esta foi comparada entre
os trés niveis de ingestdao protéica, através do estudo de
correlacdo entre ingestdo de nitrogénio e excreg¢ao de ureéia,
sendo ¥ = 2,729 + 5,61X; r = 0,5443 (p<0,01), mostrado na fi
gura 2, da pagina 35.

A quantidade ingerida da dieta "arroz e feijao"
nos trés periodos de estudo (0,4; 0,6 e 0,8 g de proteina/Kg
de peso corporeo/dia e o equivalente em nitrogénio & apresen
tado nas tabelas 6, 7 e 8, nas paginas 36, 37 e 38.

Observa-se nas trés tabelas a predominancia do
"arroz e feijao", como fonte de proteina da dieta. Na tabela
9, na pagina 39, mostra-se a proporgao existente entre as ca-
lorias e a proteina de"arroz e feijao"ingeridas, bem como a
densidade energética da dieta.

O teor de fibra dietética médio da dieta inge

rida foi de 33,6 g/dia.

ESTUDO DO BALANCQ METABOLICO NITROGENADO

Os valores das médias e desvios padrao de ni-

trogénio ingerido, fecal, urinario e absorvido e de balanco
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nitrogenado aparente e verdadeiro, obtido nos trés periodos
de estudo sdao apresentados na tabela 10 da pagina 40.

Os resultados isolados de cada periodo estao
no anexo, nas tabelas 5a, 6a, 7a, das paginas 79, 80 e 81. E
os valores obtidos para cada um dos individuos estdo relacio
nados nas tabelas 8a, 9a e 1l0a, nas paginas 82, 83 e 84 no a
nexo. Os resultados estdo expressos em miligramas por Kilo-
grama de peso corpdreo por dia(mg/Kg/dia).

As figuras 3 e 4, nas paginas 41 e 42, repre-
sentam graficamente os valores de nitrogénio ingerido, fecal
urinario e absorvido, para os trés niveis de ingestdo protéi
ca (0,4, 0,6 e 0,8 g de proteina/Kg de peso corporeo/dia, ob
tidos das oito pacientes diabéticas tipo II, recebendo dieta
regional a base de "arroz e feijao". As perdas de nitrogénio

através da pele foram considerados em torno de 10 mg/Kg/dia,

Qr

qual & adequada para o clima tropical (Scrimshaw, 1979).

Na figura 5 na pagina 43, mostra-se o estudo
de correlacao obtido entre o nitrogénio ingerido (x) e o ba-
lango nitrogenado verdadeiro (Y) realizados com as oitos pa-
cientes diabéticas tipo II, recebendo "Dieta Regional". O va
lor do NPU é de 58%, obtido da inclinacdo da reta que é de
0,578.

Os demais valores para determinacao da neces
sidade protéica minima, desvio padrdo e limite de toleran-
cia para 97,5% da populacao estudada, bem como as respecti-
vas retas de regressdao e curva de tolerancia sdo apresenta-
das na tabela 11, na pagina 44.

A digestibilidade aparente e verdadeira (mé-

dia % desvio padr3o) da dieta foi de 68,7 ¥ 17,64 e 83,10 =




15,8 respectivamente. No. anexo, na tabela lla, na pagina 83

estdo, os valores individuais da digestibilidade aparente e
verdadeira das pacientes estudadas em cada um dos periodos

de estudo.




Tabela 1 — Resumo dos parametros clinicos e laboratoriais das pacientes estudadas.

Paciente Dados clinicos e laboratoriais

1 Diabetes Mellitus ha 3 anos. Pressao arterial de internacao 12x8 e na alta 12x9. Clearance de crea-
tinina 100,6 ml/min/1,73 m?. Fazendo uso de hipoglicemiante oral. Glicemia média durante o estudo
de 172,3 mg/dl. Proteinuria negativa. Glicosuria - 1 g/dl em media.

2 Diabetes Mellitus ha 7 anos. Neuropatia periférica diabética. Obesidade. Hipertensao arterial leve.
Pressao arterial de internacao 11x9 e na alta 13x8,5. Clearance de creatinina 109,7 ml/min/1,73 m?.
Fazendo uso de hipoglicemiante oral e dieta hipossodica. Glicemia média durante o estudo de 145,6
mg/dl. Proteinuria negativa. Glicosuria - 1 g/dl em media.

3 Diabetes Mellitus ha 15 anos. Pressao arterial de internacao 12x8 e na alta 12x8. Clearance de crea
tinina 120,0 ml/min/1,73 m?. Fazendo uso de insulina NPH ha 4 anos. Glicemia média durante o estudo
de 85,6 mg/dl. Proteinuria negativa.

4 Diabetes Mellitus ha 6 anos. Pressao arterial de internacao 12x9 e na alta 12x7. Clearance de crea-
tinina 83,5 ml/min/1,73 m?. Fazendo uso de insulina NPH ha 1 ano. Glicemia media durante o estudo
de 118,3 mg/dl. Proteinuria negativa.

5 Diabetes Mellitus ha 5 anos. Obesidade. Pressao arterial de internacao l11x7 e na alta ll,5x7,5.gle§
rance de creatinina 96,0 ml/min/1,73 m?. Glicemia média durante o estudo de 120 mg/dl. Proteinuria
negativa.

6 Diabetes Mellitus ha 3 meses. Hipertensao. Colecistectomizada. Pressao arterial de internagao 11x8

e na alta 11x7. Clearance de creatinina 149,7 ml/min/1,73 m?. Fazendo uso de antihipertensivos.Gli-

cemia média durante o estudo 109 mg/dl. Proteinuria negativa.

7 Diabetes mellitus ha 1 ano. Hipertensao. Colecistectomizada. Obesidade. Pressao arterial de interna
cao 12x9 e na alta 10x6. Clearance de creatinina 135,6 ml/min/1,73 m?. Fazendo uso de antihiperten-
sivos. Glicemia média durante o estudo 100 mg/dl. Proteinuria negativa.

8 Diabetes Mellitus ha 18 anos. Obesidade. Hipertensao arterial. Pressao arterial de internacao 13x8
e na alta 12x8. Clearance de creatinina 117,3 ml/min/1,73 m?. Fazendo uso de insulina NPH e antihi-
pertensivos. Glicemia média durante o estudo 190 mg/dl. Proteinuria negativa. Glicosuria - 1  g/dl
em media.

0€




Tabela 2 - Caracteristicas antropometricas e bioquimicas das pacientes estudadas-

I+

Parametro 5 I 2 3 4 5 6 7 8 X — SD

+
Idade (anos) 52 47 44 50 51 56 46 54 50 - 3,8
Peso (Kg) 60,0 88,0 62,6 72,4 90,9 54,8 69,0 82,4 12,5 T 0,1
IMC(Kg/m?) 22,9 33,6 24,8 27,3 38,9 25,0 31,0 33,2 29,6 ¥ 5,1
CB(cm) 28,0 42,0 30,0 34,5 40,8 24,5 35,8 36,5 32,1 % 6,8
CM(cm) 23,9 26,0 22,2 27,9 28,9 20,7 24,1 23,6 .7 % 2.8
PT (mm) 13,0 51,0 25,0 21,0 38,0 12,0 37,0 41,0 29,8 ¥ 13,2
ICA(Z) 94 86 99 72 91 56 83 94 83,6 ¥ 14,2
Albunina sseica 4,2 4,1 4,6 3,9 4,0 by 4,7 4,1 4,31 0,3
(g/d1)
Hemoglobina 15,2 12,6 11,7 13,1 13,2 13,5 12,8 14,8 13,4 £ 1,3
(g/dl)
Contagem linfocito 5194 4018 2052 3404 2528 3968 4080 2600 3481 T 972
(mm?)

+
TIBC(ug/dl) 314,0 355,0 321,0 299,0 238,0 251,0 321,0 329,0 306 - 37,0

. +

Transferrina séri- 208,2 241,0 213,8 196,2 147 ,4 157,8 213,8 202,2 200 - 30
ca(mg/d1)
IMC = indice de massa corporal; CB = circunferéncia braquial; CM = circunferencia muscular; PT = prega tricipital;

1€

ICA indice de creatinina altura; TIBC = total iron binding capacity




Tabela 3 - Peso corporeo, diurese e excrecao urinaria de creatinina das pacientes que partici

param do estudo na fase 0,4 g de proteina/Kg de peso corporeo/dia.

Excrecao urinaria 24 horas

Paciente Peso (Kg) Diurese de 24 hs(ml)
Creatinina (g) Ureia(g)
1 59,8 = 0,2* 1277 T 107 1,02 ¥ 0,15 7,52 £ 1,42
2 85,2 < 0,1 1127 T 167 0,90 ¥ 0,18 3,60 ¥ 0,54
3 64,7 £ 0,4 2165 ¥ 607 1,04 ¥ 0,09 7,52 £ 1,91
4 71,0 £ 0,4 1180 I 218 0,68 £ 0,13 3,64 £ 0,55
5 89,7 £ 0,2 1295 ¥ 340 0,88 ¥ 0,13 5,66 = 1,03
6 54,1 £ 0,3 1192 ¥ 140 0,50 £ 0,16 3,88 £ 0,89
7 69,0 ¥ 0,4 1960 % 184 0,73 £ 0,25 4,53 ¥ 0,66
8 82,7 £ 0,0 1833 I 147 1,86 £ 0,15 4,83 £ 0,66

* Média e desvio padrao

43



Tabela 4 - Peso corporeo, diurese e excregao urinaria de creatinina das pacientes que partici

param do estudo na fase 0,6 g de proteina/Kg de peso corporeo/dia.

Paciente Peso (Kg) Diurese de 24 hs(ml) Excrecao urinaria 24 horas
Creatinina (g) Ureéial(qg)
1 59,9 £ o,1% 1637 T 234 0,80 £ 0,06 6,46 £ 0,74
2 83,4 £ 0,3 1069 ¥ 408 0,86 £ 0,15 5,42 £ 1,55
3 64,5 £ 0,5 1685 I 356 0,96 % 0,05 6,50 ¥ 0,81
4 71,8 = 0,3 1421 T 190 0,82 £ 0,11 5,20 £ 0,55
5 89,7 ¥ 0,3 1584 T 345 0,92 ¥ 0,04 6,22 £ 0,93
6 54,1 % g,1 1522 T 239 0,54 ¥ 0,08 5,26 £ 0,37
7 68,4 ¥ 0,5 1089 ¥ 600 0,75 £ 0,19 4,92 ¥ 1,47
8 82,3 £ 0,2 2035 T 287 0,96 ¥ 0,21 6,03 £ 0,65

* Média e desvio padrao

183



Tabela 5 - Peso corporeo, diurese e excrecao urinaria de creatinina das pacientes que partici

param do estudo na fase 0,8 g de proteina/Kg de peso corporeo/dia.

Excrecao urinaria 24 horas

Paciente Peso (Kg) Diurese de 24 hs(ml)
Creatinina(qg) Ureia(qg)
1 59,7 ¥ 0,2% 1313 £ 311 0,80 ¥ 0,00 9,25 £ 0,63
2 85,4 £ 0,3 990 I 261 0,78 £ 0,13 4,80 L 1,20
3 65,6 = 0,4 2077 % 175 1,08 £ 0,04 9,80 £ 1,20
4 2.4 % 1,1 1177 T 198 0,68 £ 0,11 6,40 ¥ 1,45
5 89,7 £ 0,2 1444 T 217 0,78 £ 0,08 6,46 £ 0,89
6 54,3 ¥ 0,2 1406 ¥ 252 0,46 ¥ 0,05 5,54 T 1.9
7 68,0 £ 0,0 1154 ¥ 299 0,78 £ 0,04 6,17 ¥ 0,43
8 82,4 £ 0,4 2506 ¥ 519 0,84 ¥ 0,11 5,72 ¥ 2,32

* Média e desvio padrao

Ve




Figura

2 - Estudo de correlacao entre ingestao de nitrogénio nos trés niveis de estudo (0,4;

0,6 e 0,8 g de proteina/Kg de peso corporeo/dia) e a excrecao de uréia nos mesmoOS

periodos.

9,8+ ¥

y=2,729+5,61x
r=0,5443 (p<0,01)

UREIA
mg / Kg de peso corporeo/ dia

w
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ingestdo 0,8
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Tabela 6 — Quantidade de arroz e feijao e nitrogenio em relacao a dieta consumida pelos parti

cipantes do estudo no periodo 0,4 g de Proteina/Kg de peso corporeo/dia (média - °
desvio padrao) .

Alimento Quantidade Nitrogénio Oferta de proEeiga de "Arroz e Fei-

(9) (g) jao"™ em relacao a oferta proteica
analisado total (%)

Arroz 1522 £ 343 6,41 £ 1,57 79

Feijdo 704 T 200 7,00 T 2,37

Chuchu 438 ¥ 111 0,40 ¥ 0,09 21

Tomate 270 = 52 0,34 £ 0,09

Verdura** 308 ¥ 122 0,70 ¥ 0,29

Fruta*** 777 ¥ 613 0,92 ¥ 0,69

Biscoito de polvilho 825 *17s 0,46 - 0,18

Refresco de fruta 2575 I 965 0,39 X 0,27

Cha/café 3200 I 837 -

Oleo 178 ¥ 30 -

** Verduras (alface, almeirao,

acelga, agriao, rucula, chicoria)

*** Fruta (mamao, péra, maca, melancia, tangerina e abacaxi)

9¢




Tabela 7 - Quantidade de arroz e feijao e nitrogenio em relacao a dieta consumida pelos parti
cipantes do estudo no periodo 0,6 g de Proteina/Kg de peso corporeo/dia (média -

desvio padrao).

Alimento Quantidade Nitrogéenio Oferta de progeipa de "Arroz e Fei -

(g9) (g) jao" em relagao a oferta proteica to
analisado tal (%)

Arroz 2342 & 389 9,35 £ 1,75 76

Feijdo 1050 ¥ 311 10,40 ¥ 3,53

Chuchu 456 = 77 0,38 ¥ 0,12 24

Tomate 281 ¥ 33 0,36 < 0,07

Verdura** 308 ¥ 123 0,73 ¥ 0,28

Fruta *** 750 £ 224 0,90 £ 0,27

Pio 147 ¥ 63 2,81 % 1,37

Biscoito de polvilho 380 ¥ 175 0,37 ¥ 0,28

Refresco de fruta 2807 ¥ 1174 0,51 ¥ 0,32

Cha/café 3330 £ 988 0,34 £ 0,09

Margarina g1 I 11 =

Gleo 303 £ &3 -

** Verduras

(alface, almeirao,

acelga, agriao, rucula e chicodrea)

*** Frutas (mamao, péra, maca, melancia, tangerina e abacaxi)

LE



Tabela 8 - Quantidade de arroz e feijao e nitrogénio em relacao a dieta consumida pelos parti
cipantes do estudo no periodo 0,8 g de Proteina/Kg de peso corporeo/dia (média +

desvio padrao.

Alimento Quantidade Nitrogéenio Oferta de proteina de "Arroz e Fei
(9) (g) jao™ em relacao a oferta protéica’
analisado total (%)
4 +
Arroz 2812 = 423 11,78 - 1,88 76
Feijdo 1460 T 432 14,29 T 4,40
3 +
Chuchu 478 - 34 0,43 - 0,07 24
Tomate 283 ¥ 26 0,68 £ 0,80
Verdura** 320 ¥ 108 0,76 ¥ 0,24
Fruta*** 563 L 216 0,58 £ 0,36
Pio 310 £ 64 5,18 T 1,34
Refresco de fruta 2769 x 968 0,48 X 0,28
Cha/café 1721 £ 312 0,24 £ 0,05
Margarina 42 3 4 =
Oleo 158 £ 30 -

** Verduras (alface, almeirdo, acelga, agriao, rucula e chicorea)

*** Frutas (mamao, péra, maca, melancia, tangerina e abacaxi)

8¢



Tabela 9 - Relacao entre calorias e proteina de "Arroz e Feijao" consumidos nos tres diferen-

tes niveis de ingestao (prot/Kg de peso corporeo/dia) *.

_ A B C
Ingestao de calorias e proteina
0'4 g 0,6 g 0'8 g
prot/Kg/dia prot/Kg/dia prot/Kg/dia
Proteina total(g/Kg de peso corpoOreo/dia) 0,43 0,55 0,78
Calorias do "Arroz e Feijio" (Kcal/dia) 555 L 67 802 T 141 1077 T 348
Calorias de outras fontes(Kcal/dia) 1400 - 241 1102 - 157 864 T 259
Proteina do "Arroz e Feijdo"(g/dia) 18,56 2,07 26,76 = 4,53 36,35 * 10,25
Proteina de outras fontes(g/dia) 4,28 T 1,22 7,44 T 2,00 9,93 ¥ 1,78
Densidade caldrica da dieta(Kcal/g) 0,94 - 0,06 0,90 - 0,10 0,82 - 0,07
Relacao proteina®™Arroz/Feijao" 1,02 z 0,46 1,04 - 0,51 0,94 - 0,41
- _ _ + + +
Relacao caloria/proteina(Kcal/qg) 85,48 = 15,39 56,17 - 6,87 41,59 - 3,9

* Media e desvio padrao

6€



Tabela 10 - Média e desvio padrao de nitrogénio ingerido, fecal, urinario e absorvido, e de ba
lanco nitrogenado aparente e verdadeiro (mg N/Kg de peso corporeo/dia) em cada pe-

riodo de estudo.

Dieta Nitrogenio Nitrogenio Nitrogenio Nitrogenio Balanco Balanco
ingerido fecal urinario absorvido nitrogenado nitrogenado
aparente verdadeiro

B § + + + + -
(0,4 g de prot/Kg/dia) 61,5 - 4,8 23,3 - 13,4 46,4 - 9,2 3547 = 16,57 -16,7 - 19,0 =26,7 - 19,0

B
(0,6 g de prot/Kg/dia) 90,6 = 8,8 27,5 % 7,7 53,7

i+
~+
+

11,0 63,1 - 6,9 - 257 3:9 12,7 - 3,9

C

(0,8 g de prot/Kg/dia) 112,6 ~ 16,5 24,3 % 9,6 60,5 + 15,4 88,2 Y 19,6 15,3 ¥ 12,0 +5,3 ¥ 11,7

oy
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Figura 3 - Valores de nitrogénio ingerido (NI), absorvido (NA)

urinario (NU) e fecal (NF), para os trés nives de
ingestao protéica (0,4; 0,6; 0,8 g/kg de peso cor-

poreo/dia) obtidos das pacientes estudadas.
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Figura 4 - Valores dos balancos nitrogenados aparente e ver-

dadeiro, para os trés niveis de ingestao protéica
(0,4; 0,6; 0,8 g/Kg de peso corporeo/dia) obtidos

das pacientes estudadas.




Figura 5 - Estudo de correlacao entre nitrogenio ingerido (X) e o balanco nitrogenado (Y), obtido em tres niveis
de ingestao proteica com dieta regional a base de "arroz e feijao".
PRm - necessidade proteica minima; Y - equacao da reta; PRa - necessidade protéica ao nivel 97,5%

Y - curva de tolerancia ao nivel de 97,5%.
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Tabela 11 - Parametros relacionados com a determinacao das necessidades protéicas obtidas pa-

ra as oito pacientes estudadas com dieta regional a base de "Arroz e Feijao".

Parametro Dieta regional a base de
"Arroz e Feijao"

Necessidade protéica minima(PRm) 107,91 mg/Kg/dia
Erro padrao da estimativa 12,2499 mg/Kg/dia
Limite de tolerancia a 97,5% (PRa) 160,63 mg/Kg/dia
Coeficiente de correlacao (r) 0,7557

P <000

Coeficiente de utilizagao protéica liquida (NPU) 0,5785

Reta de regressao* Y = -62,43 + 0,5785X

Curva de tolerancia a 97,5%:

Y = 0,5785X - 62,4260 - 0,2217 (13681,3427 + (X - 88,2113)2) /2

* X = ingestao nitrogenada (mg/Kg/dia)

Y = balang¢o nitrogenado (mg/Kg/dia)

Py
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ASPECTOS GERAIS

Os resultados do presente trabalho foram obti-
dos por meio do estudo de balan¢o metabdlico nitrogenado rea-
lizado em trés periodos e com trés dias de adaptagao a dieta
e cinco dias de coleta de material. Esta metodologia tem sido
usada por diferentes autores e considerada adequada para esse
tipo de pesquisa (Hegsted e cols., 1982; Veiga e cols., 1985)

As pacientes diabéticas estudadas, apresentavam
historia da doenca com média de 8 anos de inicio. Todas j& ha
viam sido anteriormente orientadas sobre a doengca e a impor-
tancia da dieta no tratamento de forma insatisfatdoria. Os da-
dos obtidos na histdria, no exame fisico e os laboratoriais,
sugerem que as pacientes estavam compensadas.

A ingestdo caldrica média durante o estudo foi

de 1860

160 Kcal/dia. O peso corpdreo foi mantido constante
para todas as pacientes nos trés periodos de estudo. Observa-
se na tabela 12a na pagina 86, no anexo, que 63% das pacien-
tes estudadas estavam com 110% acima do peso desejado e 37%
na faixa de normalidade proposta por Thomas e cols., (1976)
dados estes observados frequentemente em pacientes com Diabe-
tes Mellitus, tipo II. Na avaliacao bioquimica, 100% das paci
entes encontravam-se com valores normais para albumina, hemo-
globina, contagem de linfdcitos totais e T.I.B.C.

O indice de creatinina/altura obtido a interna-
¢do, foi de 84% do valor normal, sugestivo de estado nutricio
nal adequado, ja que a creatinina excretada por via wurinaria

esta relacionada com a proporcdao de massa muscular (Blackburn

e cols., 1977; Vannucchi e cols., 1984).
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N3ao se constatou evidéncias de disfungdo renal
e o valor médio da depuracdao de creatinina foi de 108,9 ml/
min/1,73 m2. A diurese foi normal durante os trés periodos de
estudo, refletindo o estado de compensagao das pacientes. No
estudo de correlagao realizado entre os valores de uréia uri-
naria e a ingestdao protéica, observou-se que houve aumento de
uréia urinaria a medida que aumentou-se a oferta protéica, fa
to este também encontrado em outros estudos com ofertas cres-
centes de proteina (Hurang & Lin, 1982; Marchini, 1983). A ex
crecdo urinaria de creatinina foi constante para os trés pe-
riodos, resultado também observado por outros autores (Hurang

& Lin, 1982; Kaneko & Koike, 1985; Fuyita e cols., 1986).

DIETA

A mistura de "arroz e feijao" tem-se mostrado co
mo uma boa fonte de proteina (Souza & Dutra de Oliveira, 1969;
Pessoa e cols., 1979; Vannucchi e cols., 1981l). Esta combina-
gdo entre o "arroz e feijao" pode melhorar o valor protéico
de ambos, pois os aminoacidos limitantes do arroz, lisina e
treonina, estdo em proporgdes maiores no feijdo. O inverso o-
corre com os aminoacidos limitantes do feijdo, metionina e
cistina. A combinacdao adequada destes dois alimentos pode su-
prir as necessidades do individuo adulto eutrdfico (Vannucchi
e cols., 1983) e doente (Marchini e cols., 1988). No presente
estudo, a proporg¢dao de proteina da mistura de "arroz e feijao"
foi de 2:1 respectivamente, dieta esta habitualmente consumi-
da na regido. Esta proporcao foi utilizada no trabalho reali-

zado por Vannucchi e cols.,(1983), estudando individuos eutré
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ficos recebendo dieta em diferentes niveis de proteina a ba-
se de "arroz e feijao".

As analises realizadas nas amostras de alimen-
tos, revelaram que as pacientes estudadas ingeriram 77% da
proteina da mistura de "arroz e feijao" e 23% dos demais ali-
mentos, o que esta de acordo com o planejamento do estudo,vis
to que 80% da proteina originou-se da mistura de "arroz e fei
jao" .

Na tabela 9, na pagina 39, observa-se as propor
¢Oes de calorias e proteinas ingeridas pelas pacientes nos
trés niveis de estudo, bem como a densidade energética da die
ta. Pode-se observar nesta tabela, que esta relacao foi de a-
proximadamente 1l:1 nos trés periodos de estudo e a necessida
de energética das pacientes estudadas foram supridas adequada
mente pela dieta analizada.E importante ressaltar que a ade-
quagao entre a energia e a proteina da dieta & uma preocupa-
cao dos estudiosos da FAO/OMS/UNU, principalmente em paises
em desenvolvimento onde o poder aquisitivo da maioria da popu
lacdo é baixo. Neste estudo a relagdao Kcal por grama de nitro
génio nos peridos de 0,4; 0,6 e 0,8 g de proteina/Kg de peso
corporeo/dia foram de 536 Kcal/g/N; 351 Kcal/g/N e 260 Kcal/
g/N, respectivamente. Estes valores mostram que a oferta ener
gética foi satisfatdoria e semelhante aos estudos realizados

por Marchini e cols., (1988) e Cunha (1988).
ESTUDO DO BALANGCO METABOLICO NITROGENADO

O nitrogénio urinario medido em cada periodo

de estudo apresentou valores crescentes a medida que aumentou
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se a oferta de proteina, variando de 46,4 s 9,2 a 60,5 3

15,4 mg de nitrogénio/Kg de peso corpdreo/dia. Estes resulta-
dos sdao comparaveis aqueles encontrados por Vannucchi e cols.,
(1983), estudando a mesma dieta de "arroz e feijao" ingerida
por individuos jovens e .eutroficos, e que apresentam um com-
portamento semelhante com o aumento crescente de oferta pro-
téica, pois as perdas urinarias nos individuos eutro6ficos va-
riavam entre 53,9 e 9,3 a 59,9 = 6,8 mg de nitrogénio/Kg de
peso corpdreo/dia. Estas perdas urinarias sao comparaveis as
descritas por outros autores que utilizaram metodologia seme-
lhante e dieta diferente. Assim, Veiga e cols., (1985), estu-
daram dieta mista & base de arroz e soja em individuos jovens
e eutr6ficos, observaram perda de nitrogénio urinario crescen
te com o aumento da oferta protéica, exceto no nivel superior
que houve uma menor perda. Este decréscimo foi explicado como
uma possivel diminuicdo na absorgdao de nitrogénio. Marchini
e cols., (1988), estudando dieta a base de "arroz e feijao" em
pacientes alcodlatras, observaram perda urinaria constante
de nitrogénio, para os trés niveis de ingestdo protéica. A
mesma tendéncia aconteceu em estudo realizado por Cunha,(1988),
também em pacientes alcodlatras. A ocorréncia de eliminacgao
crescente de nitrogénio urinario quando oferta protéica é
maior, pode ser explicado pelo fato de que eram pacientes dia
béticas em estado nutricional protéico adequado, bem como os
individuos eutroficos acima citados. O mesmo nao aconteceu
provavelmente com os alcodlatras estudados que apresentavam um
déficit nutricional. Quando a oferta protéica é alterada, o-
corre no organismo um processo de adaptacao no metabolismo

protéico e de aminoacidos (Young, 1986). Outros autores tem
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mostrado que a proporc¢do entre a sintese e a adequacdo de pro
teina no adulto parece ser uma variavel dependente da inges-
tdo protéica, havendo uma relacdo linear entre a sintese e a
ingestdo de proteina (Millward & Rivers, 1986).

E importante ressaltar que quando a ingestao
protéica reduz-se a niveis inferiores a das necessidades, a
sintese protéica €& diminuida e o catabolismo protéico é manti
do. Entretanto, nessas circunstancias, um mecanismo adaptati-
vo instala-se devido ao fato de ocorrer um ajuste metabdlico
e consequentemente uma reutilizacdo mais eficiente dos aminoé
cidos liberados durante o catabolismo protéico, e uma queda
na taxa de oxidacao irreversivel dos aminoacidos essenciais.
Este processo pode ser entendido como uma acomodagao do orga-
nismo a uma ingestdo diminuida de proteina (Young & Pellett,
1987).

Na figura 3, da pagina 41, pode-se observar
graficamente os valores de nitrogénio urinario e fecal que po
dem ser confrontados com o nitrogénio ingerido e absorvido.Os
valores de nitrogénio fecal observados no presente estudo fo-
ram semelhantes nos trés niveis de ingestdo protéica 0,4, 0,6

3

e 0,8 g de proteina/Kg de peso corpdreo/dia (23,3 13;4:27:5

z 7,5 e 24,3 z 9,6 mg/Kg de peso corpdreo/dia), respectivamen
te. Estes sdo inferiores aqueles encontrados em adultos eutro

-+

ficos recebendo dieta semelhante (33,8 - 9,4; 38,4 z

5,0 S
45,3 : 8,7 mg/Kg de peso corpodoreo/dia) (Vannucchi e cols.,
1983). Este fato foi explicado pelo autor, devido o teor ele-
vado de fibra da dieta. Huang & Lin, (1982), compararam uma
dieta mista dos chineses com dieta a base de proteina do ovo

e encontraram os seguintes resultados para nitrogénio fecal:
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+

dieta mista: 15,2 ¥ 2,26; 16,9 £ 2,20; 17,0 ¥ 3,79 ¢ 16,7 %

3,25 mg/Kg de peso corpdoreo/dia, a medida que foi aumentado

o teor de nitrogénio da dieta. O mesmo aconteceu com dieta

+

a
base de proteina do ovo: 13,9 ¥ 2,35; 13,1 £ 2,39 e 14,5 -
2,38 mg/Kg de peso corpdreo/dia. Estas diferencas da quantida
de de nitrogénio fecal, quando comparados com o presente estu
do, podem ter sido decorrentes de uma diferenca também signi-
ficativa no teor de fibra dessas "dietas regionais" estuda-
das.

Na tabela 11, na pagina 44, e figura 5, na pagi
na 43, sao apresentados os valores obtidos por meio do estu-
do de correlacdo entre o nitrogénio ingerido e o balanco ni-
trogenado verdadeiro. O valor obtido foi de 107,91 mg de ni-
trogénio por quilo de peso corporal por dia, para a necessida
de protéica minima (PRm), para esse grupo de pacientes rece-
bendo o "arroz e feijao™ como principal fonte protéica. Esse
valor & igual aquele obtido por Vannucchi e cols., (1983) que
estudou o mesmo tipo de dieta a base de "arroz e feijao" em
um grupo de individuos eutroficos com o resultante valor do
PRm de 103,76 mg de nitrogénio por quilo de peso corpdreo por
dia. O valor do PRmobtido neste estudo é também superior a-
quele encontrado por Veiga e cols., (1985), estudando indivi-
duos eutroficos com dieta a base de proteina do arroz e soja,
o qual foi de 93,1 mg/N/Kg de peso corpdreo/dia. Entretanto,
observando-se estudos com individuos eutroficos recebendo die
tas regionais, como: "dieta <chilena", cujo valor do PRm é
de 125,0 mg N/Kg de peso corpdoreo/dia e "dieta chinesa", cujo
valor do PRm foi de 127,9 mg N/Kg de peso corpdreo/dia, cons-

tata-se que os valores do PRm sdo bem superiores aquele encon
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trado neste trabalho.

O valor da necessidade protéica minima (PRm),de
107,91 mg N/Kg de peso corpdreo/dia cocrresponde a 0,67 grama
de proteina/Kg de peso corpdoreo/dia e o valor para a necessi-
dade protéica a nivel de 97,5% de confianca (PRa}, de 160,63
mg N/Kg de peso corpdoreo/dia equivale a 1,0 grama de proteina/
Kg de peso corpdreo/dia.

Na tabela 12, da pagina 57, observa-se dados
de literatura para PRm e PRa (97,5%) de diversos trabalhos rea
lizados com individuos normais e doentes.Young e cols., (1975)
encontrou valores de 126 mg N/Kg de peso corpdreo/dia para
PRm e 178 mg N/Kg de peso corpdoreo/dia para PRa quando estuda
va dieta a base de trigo. Huang & Lin, (1982), analisando die
ta "mista chinesa", valores de 127 mg N/Kg de peso corpdoreo/
dia para PRm e 188,1 mg N/Kg de peso corporeo/dia para PRa. A
nalisando estas dietas a base de dieta mista e/ou a base de
proteina vegetal com os do presente estudo observa-se que sao
semelhantes.

O valor da utilizacdo protéica liquida (NPU) ou
seja, a proporc¢do de nitrogénio ingerido que se retém no orga
nismo, obtido no presente estudo foi de 58%. Este valor foi
muito proximo daquele encontrado por Vannucchi e cols., (1981),
estudando individuos eutroficos com a mesma dieta a base de
"arroz e feijao" que foi de 54,4%. Quando se compara com re-
sultados observados por Huang & Lin, (1982), estudando indivi
duos eutroficos observa-se que o NPU de 51,8% para a dieta do
ovo e o NPU de 39,9% para a dieta "mista chinesa" sdo inferio
res aquele encontrado nesse estudo. Yanez e cols., (1982) es-

tudando individuos eutr6ficos encontraram valores para NPU de
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70% para "dieta a base de ovo" e 74% para a dieta "mista chi-
lena", valores superiores aqueles observados no presente estu
do.

Na figura 4, na pagina 42, observa-se grafica-
mente os valores obtidos do balango nitrogenado aparente e
verdadeiro nos trés niveis de ingestdo protéica estudados. Po
de-se observar que o balanco nitrogenado em equilibrio esta
entre a oferta de 0,6 e 0,8 g de proteina/Kg de peso corpdreo/
dia.

Quando se estuda o balango nitrogenado & impor-
tante ressaltar que o Diabete Mellitus €& uma doenca relaciona
da com a insuficiéncia insulinica relativa ou absoluta. Esse
horménio anabolizante participa no metabolismo protéico, faci
litando a entrada nas células de aminoacidos e que irao incor
porar-se as proteinas. Por outro lado, regula o ritmo da gli-
cogendlise, gliconeogénese, protedlise e lipdlise no organis-
mo. Quando ocorre deficiéncia de insulina, os aminoacidos nao
mais sdo incorporados as proteinas musculares, propiciando um
catabolismo protéico. Ao nivel hepatico sofrem a agdao de enzi
mas responsaveis pela gliconeogénese, devido a baixa concen-
tracdo de insulina sendo entdo utilizados na producgao de gli-
cose (Anderson, 1988). Dessa forma, pacientes diabéticos po-
dem desenvolver balanco metabdlico nitrogenado negativo quan-
do descompensados e/ou quando a oferta protéica for inferior
as necessidades. Neste estudo ficou evidenciado que o balango
nitrogenado era negativo nos dois primeiros niveis de oferta
passando a positivo no nivel de maior oferta protéica.

Na analise do Valor Bioldgico da dieta foi estu

dado além do NPU, a digestibilidade aparente e verdadeira, cu
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jos valores médios foram 68,7 e 83,1 respectivamente. Os va-
lores individuais estdao em anexo na tabela lla, na pagina 85.

Em estudos realizados com 20 individuos eutrofi
cos e outro com 9 individuos recebendo dieta de "arroz e fei-
jao" foram observados valores médios para a digestibilidade
verdadeira de 77,6% e 77,2% respectivamente (Vannucchi e cols.,
1981; Vannucchi e cols., 1983). Na tabela 13, na pagina 58
sdao mostrados os dados de diferentes estudos e a presente in-
vestigacao.

Estas diferencas na digestibilidade podem ser
devidas a fatores constitucionais das proteinas alimentares
(natureza da parede celular), a presenca de fatores dietéti-
cos que modificam a digestdo tais como fibras e polifenois a-
limentares, como por exemplo o tanino, além de reagdes quimi-
cas que alteram a liberacdo dos aminodcidos das proteinas por
processos enzimaticos (FAO/OMS/UNU, 1985). Estes fatores afe-
tam a utilizagdo das proteinas e obrigam a reajustes em fun-
gao desta digestibilidade, quando se expressam as necessidades
de proteinas em relagdo a proteina padrdao de referéncia. As
estimativas das necessidades protéicas se baseiam em dados do
consumo de proteina do leite, ovo, carne, peixe, logo, convém
expressar a digestibilidade de outras proteinas em relagcao a
estas proteinas consideradas como proteinas de referéncia(FAO/
OMS/UNU, 1985).

A ingestdo elevada de fibra na dieta em especi-
al hemicelulose, aumenta a excrecao de nitrogénio nas fezes,
reduzindo a digestibilidade aparente em 10% (FAO/OMS/UNU,
1985) . A dieta estudada apresenta um teor estimado de fibra a

limentar de 33,6 g/dia, quantidade similar a da dieta geral
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oferecida habitualmente a pacientes internados. Em resumo, a
digestibilidade parece ser um fator importante que determina
a capacidade das fontes de proteinas que compdem uma dieta mis
ta habitual para satisfazer as necessidades protéicas de adul
tos. Por isso, na maioria dos casos, bastaria uma correcgao pe
la digestibilidade para determinar as necessidades de protei-
nas (FAO/OMS/UNU, 1985).

Analisando em conjunto, os resultados do presen
te estudo permitem dizer que a dieta a base de "arroz e fei-
jao"™, oferecida a pacientes diabéticos tipo II, apresenta va-
lores de digestibilidade verdadeira considerados bons quando
comparados a proteina de referéncia e utilizagdo protéica 1li-
gquida (NPU) de 58%, também considerada bastante satisfatodria
para individuos nao desnutridos. Os valores obtidos para a
necessidade protéica minima (PRm) e necessidade protéica a ni
vel de 97,5% de confianca (PRa), corrigidos pela digestibili-
dade, passam a ser: 0,81 g de proteina/Kg de peso corpdreo/dia
e 1,2 g de proteina/Kg de peso corpdreo/dia respectivamente.
Estes achados sdo bastante satisfatdrios e similares aqueles
encontrados por Vannucchi e cols., (1981l), quando estudaram
individuos eutroficos e obtendo valores para necessidade pro-
téica minima (PRm) e necessidade protéica a nivel de 97,5% de
confianga (PRa}, corrigidos pela digestibilidade, de 0,84 g
de proteina/Kg de peso corporeo/dia e 1,11 g de proteina/Kg de
peso corpdoreo/dia respectivamente. E relevante lembrar que os
valores encontrados para o PRm e PRa no presente estudo, fo-
ram superiores aqueles achados para os individuos eutrdficos.
Entretanto, esta variabilidade foi diminuida, passando a re-

sultados praticamente iguais quando foi feito a correcdao pe-
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las suas respectivas digestibilidades.

Concluindo, a dieta a base de "arroz e feijao",
como fonte principal de proteina, pode ser oferecida a indi-
viduos diabéticos do tipo II, sem nefropatia, sem intercorrén
cias clinicas e/ou intolerancias gastrointestinais, além de
constituir-se em uma boa alternativa para manutenc¢do do equi
librio nitrogenado, quando oferecida em quantidades equiva-
lentes a 1,2 g de proteina/Kg de peso corpdreo/dia. Pode-se
ainda concluir que, a necessidade protéica encontrada é a

mesma aquela observada para individuos normais.




Tabela 12 - Valores de literatura para necessidades protéicas em individuos eutroficos

Necessidades protéicas

Fonte

PRm* PRa**
mg N/Kg de peso corporeo/dia

Huang e cols(1972) Ovo 73 94
FAO/WHO (1973) ovo 74 -
Leite 68 -
Calloway (1975) Ovo 89 -
Young e cols(1975) Carne bovina 83 96
Trigo 126 178
Cheng e cols (1978) Soja, trigo e leite 137 =

Vannucchi e cols (1981) "Arroz e feijao" 103,76 136,8
Yanez e cols (1982) ovo 98 128
"Mista chilena" 125 160

Huang & Lin (1982) ovo 98,2 141,6

"Mista chinesa" 127 188,1

Veiga e cols (1985) "Arroz e soja" 93,1 116,1

Presente investigacao "Arroz e feijao" 107,9 160,6

* Necessidade protéica minima

** Valor da necessidade protéica ao nivel de 97,5% de intervalo de tolerancia

LS



Tabela 13 - Valores medios da digestibilidae verdadeira obtida nos diferentes estudos.

Pacientes Numero de Dieta Ingestao Digestibilidade NPU Local
pacientes proteica verdadeira

Boia fria(l) 20 arroz/feijao 1,20 77,6 34,9 Rib. Preto

Alcodlatra(2) 06 geral 1,98 81,8 - Rib. Preto

Adultos 07 arroz/soja 0,40 78,8 571

normais(4) 0,60 82,4 59,3 Rib. Preto
0,80 81,4 64,8

Boia fria(3) 09 arroz/feijao 0,40 69,2 49,9
0,60 75;5 55,6 Rib. Preto
0,80 74,9 57,8

Presente 08 arroz/feijao 0,40

Investigacao 0,60 83,1 57,8 Rib. Preto
0,80

(1) Vannucchi e cols, (1981); (2) Marcchini e cols, (1983); (3) Vannucchi e cols, (1983) e Vei-

ga e cols,

(1985) .

8¢S
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RESUMO E CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi estudar a respos
ta metabdlica nitrogenada de um grupo de pacientes diabéticos
tipo II, recebendo dieta regional a base de "arroz e feijao",
em trés niveis: 0,4; 0,6 e 0,8 g de proteina/Kg de peso cor
poreo/dia. A necessidade protéica minima(PRm) e um nivel de
confianca de 97,5% (PRa) foram calculados pela analise de re
gressao multipla dos dados do balango. Os resultados mostra-
ram valores de 107,9 e 160 mg N/Kg de peso corpodoreo/dia para
PRm e PRa respectivamente. Estes, corrigidos pela digestibi-
lidade passam a valores de 0,81 e 1,2 g/Kg de peso corpdoreo/
dia, respectivamente.

Com estes resultados pode-se concluir que a
dieta de "arroz e feijao" como fonte principal de proteina
constitui-se em uma boa alternativa para manutencdo do equili
brio nitrogenado. Pode-se aiﬁda concluir que, a necessidade
protéica encontrada & a mesma aquela observada para individu-

O0S normais.
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

The objective of the present work was to study

the nitrogen metabolic response of a group of type IX
diabetic patients receiving a "rice and beans®™ diet at
levels to provide 0.4, 0.6 and 0.8 g of protein/Kg body
weight/day. Minimum protein requirement and the 95%
confidence interval were estimated by regression analysis

of pooled data of balance at differents levels of intake.The
results showed values of 107.9 and 160.0 mg N/Kg Bwt/day
respectively. The results correct by digestibility showed
values of 0.81 and 1.2 g/Kg Bwt/day respectively.

This results permits the conclusion that "rice
and beans" mixture is a good alternative of maintenance
nitrogen balance. When is offered as main source of protein
We can conclude also that the protein requirement of the

compensated type II diabetic patient is the same of healthy

individuals.
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Tabela la - Atividades diarias das pacientes.

Atividade para terapia ocupacional

Horario Atividade Horario
7,00 Acordar - banho 8,30
7,30 Desjejum
8,00 Visita médica

10,00 Refeigcao da manha

12,00 Almocgo 13,30

15,00 Refeicao da tarde

18,00 Jantar 18,30

20,30 Ceia 22,00

Passeio ao patio interno

Andar passeando

Bordar, crochetar, pintar, tricotar
Criatividade propria,trabalhos manuais
Jogar: dominé, baralho, damas, etc.
Leitura

Assistir televisao, ouvir radio

Dormir

Sl



Tabela 3a. - Composicdo quimica das dietas ofeecida - Periodo 0,6 g de proteina/Kg de peso cor

poreo/dia.
Proteina Gordura Carboidrato
Paciente Cal g % g/Kg‘peso g % %
corporeo 9
1 1700 36 8 0,60 56 30 263 62
2 2000 40 8 0,63 59 27 325 65
3 1850 41 9 0,67 55 27 296 64
4 1900 41 9 0,64 55 26 307 65
5 2040 34 7 0,61 62 28 336 65
6 1580 32 8 0,58 43 25 265 67
7 1800 32 7 0,59 59 29 289 64
8 2030 42 8 0,61 56 25 341 67
X*sp 1862,5% 37,25% g X 0,62 % 55.63 T 27,1 % 302,75 * 64,87 2
154,17 3,96 0,7 0,3 5,3 1,7 28,0 1,54

9L



Tabela 2a - Composicao quimica das dietas oferecidas - Periodo 0,4 g de proteina/Kg de peso

corporeo/dia.
Proteina Gordura Carboidrato
Paciente Cal g $ g/Kg_peso g % g 2
corporeo

1 1700 27 6 0,44 57 30 270 64

2 2040 26 5 0,41 65 28 344 67

3 1850 29 6 0,47 60 30 296 64

4 1860 28 6 0,43 60 29 304 65

L 2060 23 5 0,41 67 29 342 66

6 1570 20 5 0,37 50 29 260 66

7 1790 23 5 0,42 62 30 308 65

8 2010 27 5 0,39 63 28 335 67
X ¥fsp 1860 % 25,40 £ s5,4% gp,42 2 60,5 % 35,13 X 307,38 £ 65,5 &

161,86 2,90 0;50 0,03 4,92 0,78 29,76 1,12

LL




Tabela 4a. Composicao quimica das dietas oferecidas - Periodo 0,8 g de proteina/Kg de peso

corporeo/dia.

Paciente cal PLOLEIR Gordura Carboidrato
I 8 T 9 b 9 b
1 1780 48 11 0,79 41 21 306 68
2 2000 52 s 0,83 51 23 331 66
3 1840 52 12 0,83 44 21 309 67
4 1780 51 12 0,79 34 16 317 72
5 2030 45 9 0,81 58 26 330 65
6 1600 43 11 0,78 40 23 266 66
7 1760 44 10 0,82 52 27 278 63
8 2040 56 1l 0,80 55 24 331 65
x*sp 1853,75 ¥ 48,88 % 10,87 % ,8* 46,88 & 23.63 308,5 * 66,5
146,4 4,3 0,93 0,0 7,8 3,2 23,2 2,5

8L



Tabela 5a. - Média, desvio padrao, valor minimo e valor maximo de nitrogénio (N) ingerido, fe-

fecal, urinario e de balanco nitrogenado(B.N.) aparente e verdadeiro dos pacien -

tes que participaram do estudo recebendo dieta regional a base de arroz e feijao

(mg/kg de peso corporeo/dia), em nivel de ingestao protéica de 0,4 g/Kg de peso

corporeo/dia.

Media ok T, NaLor,
N. ingerido 61,46 4,78 54,42 67,89
N. fecal 25,30 13,43 13,55 54,42
N. urinario 46,39 9;21 31,20 61,54
B.N. aparente -16,72 18,97 -57,35 -1,;23
B.N. verdadeiro -26,72 18,97 -67,35 -11,23
N. absorvido 35,67 16,73 0,00 54,34
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Tabela 6a. - Media, desvio padrao, valor minimo e valor maximo de nitrogenio (N) ingerido, fe-
cal, urinario e de balanco nitrogenado (B.N.) aparente e verdadeiro das pacientes
que participaram do estudo recebendo dieta regional a base de "arroz e feijao" (mg/

Kg de peso corporeo/dia), em nivel de ingestao protéica de 0,6 Kg de peso corpo-

reo/dia .
Media Desvio Valor Valor
Padrao Minimo Maximo

N. ingerido 90,60 8,84 74,29 98,95
N. fecal 27,50 7,69 17,27 42,01
N. urinario 53,70 10,97 40,77 68,21
B.N. aparente -2,73 3,91 -8,25 4,01
B.N. verdadeiro -12,73 3,91 -18,25 -5,99
N. absorvido 63,10 6,90 54,24 73,90
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Tabela 7a - Media, desvio padrao, valor minimo e valor maximo de nitrogenio (N) ingerido, fe-
cal, urinario e de balanco nitrogenado (B.N.) aparente e verdadeiro das pacientes
que participaram do estudo recebendo dieta regional a base de "arroz e feijao™(mg/

Kg de peso corporeo/dia), em nivel de ingestao protéica de 0,8/Kg de peso corpo-

reo/dia.

Media Desvio Valor Valor

Padrao Minimo Maximo

N. ingerido 112,57 16,51 85,24 130,89
N. fecal 24,33 9,62 7,16 37,30
N. urinario 60,45 15,41 30,56 75,02
B.N. aparente 15,30 12;33 -3,91 39,48
B.N. verdadeiro 5,26 B U P A -10,91 29,41
N. absorvido 88,24 19,55 54,30 108,08
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Tabela 8a - Valores individuais de Nitrogénio Ingerido(NI), Fecal(NF), Urinario(NU) e Ab
sorvido(NA) e o Balanco Nitrogenado (BN) aparente (A) e verdadeiro (V) das paci-

entes que participaram do estudo, no periodo 0,4 g de proteina/Kg de peso corpo-

reo/dia.
Paciente NI NF NU BNA BNV NA
p! 67,89 13,55 61,54 =7 519 =173 19 54,34
2 57,46 18,30 31,20 -7,04 -17,04 36,16
3 61,21 16,69 49,77 -5,26 -15,26 44,52
4 63,59 23,37 38,59 -4,63 -14,63 40,22
5 65,87 16,68 42,35 -1,23 -11,23 49,19
6 64,33 34,00 52,68 ~23,29 -33,29 29,39
) 56,91 25,36 46,35 =27 511 =371 517 31,;55
8 54,42 54,42 48,62 =5735 -6.7:35 0,00
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Tabela 9a - Valores individuais de Nitrogeénio Ingerido (NI), Fecal (NF), Urinario(NU) e Ab-
sorvido (NA) e o Balanco Nitrogenado (BN) aparente (A) e verdadeiro (V) das pacien

tes que participaram do estudo, no periodo 0,6 g de proteina/Kg de peso corporeo/

dia.
Paciente NI NF NU BNA BNV NA
1 93,99 25,38 64,61 4,01 5,99 68,61
2 74,29 17,27 40,77 =1;92 =11 ;92 57 ;02
3 96,12 27,29 68,21 38 ¥ -9,38 68,83
4 96,25 42,01 51,95 =8,25 =18 ;25 54,24
5 97,43 23,53 41,08 -4,49 -14,49 73,90
6 98,85 35,25 65,59 -2,03 ~12,03 63,60
7 85,25 23;77 49,36 -6,69 -16,69 61,48
8 82,62 25,48 47,34 -3,09 ~13,;09 57,14
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Tabela 10a - Valores individuais de Nitrogenio ingerido(NI), fecal(NF), urinario(NU) e
absorvido(NA) e o Balanco Nitrogenado (BN) aparente (A) e verdadeiro (V) das pa

cientes que participaram do estudo, no periodo de 0,8 g de proteina/Kg de peso

corporeo/dia.
Paciente NI NF NU BNA BNU NA
1 109,53 26,92 72,24 10,37 0,37 82,61
2 85,24 17,19 30,56 1541 Sipil L 68,05
3 126,83 18,75 68,60 39,48 29,48 108,08
4 118,44 32,87 58,15 13,62 3,62 85,87
5 130,89 25,36 47,36 8;92 =1 ;09 105,53
6 124,30 29,10 73,48 21,73 11,73 95,20
7 91,60 37,30 58,22 -3.,91 =10,91 54,30
8 113,76 7,16 15702 L3579 3,;79 106,60
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Tabela 1la - Valores individuais da Digestibilidade Aparente (DA) e Verdadeira(DV) das pa

cientes estudadas, nos periodos 0,4, 0,6 e 0,8 g de proteina/Kg de peso corpo -

reo/dia.
Paciente 0,4 g 0,6 g 0,8 g

DA DV DA DV DA DV
1 80,04 97 512 72,99 85,76 75,42 86,38
2 68,15 89,04 176715 92;91 79,83 93,;91
3 72,73 92,34 71,61 84,09 85,22 94,68
4 63,25 82,12 56,35 68,82 72 ;25 82,38
5 74,68 92,89 75,85 88,17 80,62 89,79
6 47,15 65,80 64,34 76,48 76,59 86,24
7 60,71 16,52 712,12 86,19 59,28 72,38
8 0,0 225105 69,16 83,68 93,71 104,25

+

3 T 15,8*

* Média T desvio padrio 68,7 ¥ 17,64* 83,10
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Tabela 12a - Comparacao dos dados antropométricos e laboratoriais, em relacao aos padroes uti-

lizados.
Parametro Variacao em rela % de pacientes dentro
cao ao padrao valores normais
Peso desejado (Kg)(l) 100 - 110% 37%
>110% 63%
IMC (Kg/mz)(l) 100 - 110% 37%
>110% 63%
CB (cm)(z) 75 - 100% 25%
>100% 75%
PT (mm) (2 70 - 100% 25%
>100% 75%
cM (cm) (2 85 - 110% 75%
>110% 25%
Albumina sérica (g/dl)(3) 3;3 a 5;2 100%
Hemoglobina (g/dl)(3) 12,0 a 15,0 88%
>15,0 12%
Contagem linfécito (mm3) (3) 1550 - 3000 100%
T.I.B.C. (mg/d1) ‘3 250 a 410 100%
I.M.C. = Indice de massa corporal; CB = Circunferéncia braquial; PT = Prega tricipital; CM

Circugferéncia muscular; T.I.B.C = Total iron binding capacity
Referencia: 1 (THOMAS e cols., 1976); 2 (JELLIFE, 1976); 3 (BLACKBURN e cols., 1977)
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