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o Diabetes Mellitus é uma doença reconhecida 

pe la elevação crônica da concentração de glicose no sangue.E~ 

ta, algumas vezes, é acompanhada de outras manifestações tais 

como: glicosúria, poliúria, polidpsia, polifagia, perda de p~ 

so, fadiga e perda da visão. A hiperglicemia e outras anorma

lidades bioquímicas resultam da produção ou ação deficiente 

da insulina, hormônio que controla o metabolismo da glicose, 

gordura e aminoácidos(Who, 1985). 

Na classificação adotada pelo Who Expert Com

mittee sobre Diabetes Mellitus em 1985, destacam-se dois ti

pos clínicos: Diabetes mellitus Insulino Dependente ou tipo I 

e o Diabetes Mellitus não Insulino Dependente ou tipo lI, sen 

do este subdividido em não obesos e obesos (Who , 1985). 

O tratamento do diabetes baseia- se fundamental 

mente em três pontos principais: uso de medicamentos; exercí

cio e dieta. Considerando as complexas desordens metabólicas, 

que afetam esses pacientes, o manejo nutriciona l adequado e 

considerado importante. Sendo assim, a dieta assume um papel 

relevante na terapêutica do diabetes. Esta dieta deve, então, 
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prover as necessidades nutricionais, contribuir para manter 

os niveis normais da glicose sanguinea e prevenir e/ou retar

dar o aparecimento das complicações. 

As primeiras considerações 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 orientações foram substituidas pela restrição do 

açúcar e maior ingestão de gordura. Com a utilização da insu-

lina no tratamento medicamentoso a partir de 1921, surgiram 

os defensores de dietas com maior teor de carboidrato, consi

de rando que as dietas ricas em gordura, aumentavam os riscos 

dos pacientes desenvolverem doenças cardio-vascu1ares, hiper

tensão, 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 digestão e absorção dos 

carboidratos (ARKY e cols., 1982; Huttunem e cols., 1982; Tho

mas, 1983; Nuttall e cols, 1983). 

Atualmente a dietoterapia recomendada para o 

diabético propõe de 55 à 60% do valor calórico total em car 

boidrato de cadeia longa (complexo) na sua grande maioria, a

companhado de dieta rica em fibra (American Diabetes Associa

tion, 1986l 

Objetivo importante no tratamento do diabético 

relaciona-se com o teor calórico total da dieta e o seu fra

cionamento proporcional com ou sem o uso de insulina. O teor 

calórico total da dieta é proposto individualmente, visando a 

manutenção do peso corpóreo desejável, podendo em alguns ca-
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sos ser necessário um planejamento de redução ou de ganho de 

peso. Os eventuais benefícios para o diabético que a redução 

de peso pode trazer são: redução ou eliminação de requerimen

tos de insulina exógena e o aumento da esperança de vida (An

derson & Geil, 1988). 

Tendo em vista o maior risco de aparecimento 

de doenças-cardiovasculares, a manutenção dos níveis desejá

veis de lipídeos é também relevante na dietoterapia do diabé 

tico. As recomendações para o teor de gordura na dieta, sao 

de menos de 30 % do valor calórico total, sendo que menos de 

10 % destes sejam de gordura saturada, os demais sejam de gor

dura poliinsaturada e gordura monos aturada (Anderson e col., 

1988). Restrições também são sugeridas em relação ao coleste

rol, sendo recomendado a ingestão igualou inferior a 300 mg 

diárias (Arnerican Diabetes Association, 1986). 

O uso da fibra no tratamento do diabético tem 

sido bem documentado (Jenkins e cols., 1982iToma & Curti~1986, 

Hosking & Yue, 1986). A sua ação está basicamente em: a-) d~ 

minuir os níveis de colesterol, pelo aumento do trânsito in

testinal diminuindo a sua absorção; b-) diminuir as necessid~ 

des de insulina, pois contribui para redução do peso corporeo 

e c-) melhora os níveis de glicose sanguínea, devido o tempo 

de absorção dos carboidratos ser alterado pela presença de fi 

bras. 

Atenção especial é dada aos adoçantes nutriti

vos ou nao nutritivos. Embora não tenha sido demonstrado me

lhor aceitação dos pacientes à dieta com o uso dos adoçantes 

e/ou melhora na redução de peso,muitos autores acreditam que 

o seu uso pode melhorar a qualidde de vida (Arne r ican Diabetes 
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Association, 1986 e 1987). 

O uso moderado de sal é recomendado aos diabé

ticos, uma vez que a maioria desenvolve hipertensão arterial, 

sendo o seu controle o primeiro passo no manejo das complica-

ções micro e macrovasculares associadas ao diabetes (Franz, 

1988) . 

A ingestão moderada de álcool, nao tem açao di 

ferente ou representa maior risco do que para os 

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

indivíduos 

As vitaminas e minerais também devem ser abor-

dadas no planejamento dietético de forma que os pacientes não 

sejam afetados pela falta ou excesso dos mesmos. Recomenda-se 

aos pacientes diabéticos os mesmos níveis de ingestão que se 

orienta aos indivíduos não diabéticos (Anderson & Geil, 1988). 

Mais recentemente alguns pesquisadores estão a 

bordando uma nova perspectiva para o tratamento do diabético, 

a qual estuda a capacidade maior ou menor que os diferentes ~ 

limentos e em suas diferentes preparações podem interferir di 

reta ou indiretamente nos níveis de glicemia (ARKY e cols., 

1984; Hollenbeck e cols., 1986; Coulston e cols., 1987; Her 

mansen e cols., 1987). 

As proteinas tem função primordial de fornecer 

ao organismo quantidades adequadas e balanceadas de aminoáci-

dos essenciais e quando necessário nitrogênio para síntese 

dos aminoácidos não essenciais. Servem como substrato para a 

recuperação de estados carenciais protéicos além de servirem 

como precursores da síntese de vários compostos fisi o logica

mente ativos (Schawatz & Fein, 1976). 

No homem o estudo das necessidades protéicas 
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em indivíduos adultos tem se baseado em estudos de balanço ni 

trogenado. Este pode ser definido pela FAO/OMS/UNU em 1985 pela 

d i ferença entre a ingesta de nitrogênio e a quantidade excr~ 

t ada na urina, nas fezes e no suor, além das perdas menores 

por outras vias. O estudo do balanço nitrogenado tem se basea 

do em dois procedimentos diferentes, ou seja, as quantidades 

perdidas de nitrogênio pelo indivíduo quando a i ngestão de 

proteína , proveniente de diferentes fontes, necessária para 

manter o equilíbrio nitrogenado. 

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

do pela estimativa das perdas de nitrogênio proveniente do or 

ganismo pela urina, fezes, pele, etc, após um período de adaE 

miníma s t ação . Esta somatória representaria as necessidades 

d e proteina de um indivíduo, que seria de 54 mg~ Kg de peso 

- / . b . SE'M 4' d 1 corporeo dla, rece endo dletas G0&~ protelna e a to va-

lor biológico. 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; Scrimshawecol&, 

1972) que a FAO/WHO em 1973, estimou a quantidade mínima ne-

c essária de proteina para manter em equilíbrio as perdas to-

tais e obrigatórias (endógenas) de nitrogênio. O segundo méto 

do determina a quantidade de proteína de uma dieta utilizando 

se de vários níveis de ingesta que incluem a margem de neces-

sidade prevista. Dessa forma as necessidades são estimadas p~ 

ra manter o equilíbrio nitrogenado (Rand e cols . , 1977). Em 

suma ,dependem dos indivíduos estudados, da dieta oferecida e 

da oferta de diversos níveis de proteina. Vários são 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; Yánez e cols., 1982). 

Os estudos acima citados, em sua maioria foram 

realizados com individuos eutróficos e jovens, sendo necessá

r i o muitas vezes os seus resultados extrapolados para pacien 

tes com diferentes doenças. Não há dúvida que as peculiarida

des que cada doença podem desenvolver nos pacientes; distúr

bios metabólicos envolvendo aminoácidos e proteinas podem afe 

tar a utilização e necessidade destes nutrientes. ~ 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 condições existentes nos paises 

em desenvolvimento e a capacidade das dietas regionais em su

prir essas necessidades" (UNU, 1979). 

O elevado consumo de feijão em nossa região, ge 

r a lmente associado a um consumo igualmente alto de arroz, 

constitue, um excelente ponto de apoio no estudo das necessi

dades protéicas. "Arroz e feijão· já estão bem arraigados nos 

hábitos alimentares da população brasileira, e em especifico 

na região de Ribeirão Preto, onde estudos realizados com tra

balhadores rurais demonstraram este hábito alimentar. Estes a 

limentos estão incorporados na cultura alimentar das classes 

sócio-econõmicas menos favorecidas em quase todo o pais (Sou

za & Dutra de Oliveira, 1968; Pessoa e cols., 1979; Desai e 

cols., 1980). 

Inúmeros sao os pesquisadores que tem se preo

cupado com o bom equilíbrio entre as proteinas de alimentos 

vegetais. Os estudos tem se voltado basicamente para a combi-
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naçao ade quad a entre cereais e leguminosas. As legumino s a s 

c onst i tue m uma fonte de proteina da dieta, visto que a mesma 

po ssue d e 1 8 à 26 % de proteina. Contudo, e x istem ami noácido s 

limitante s tan to para o feijão (metionina e cistina) como pa 

r a o ar r oz (lisina e treonina), portanto a utilização de am

bos em proporções ideais melhora o seu valor biológico. 

Estudos realizados na Guatemala por Bress a ni & 

Valient e , (1962) ,para dete rminar qua l a proporção ideal para a 

i nges t ão de "arroz e feijio·, encontraram que esta proporçao 

seria d e 60 a 40 % r e spectiv amente da prote ina da dieta. So u za 

e cols ., ( 1 969) obs e r v aram em estudos realizados no Brasil que 

85 % da p rotei n a do a rroz e 15 % da proteina do feijão, t eria 

melh o r va lor nutritivo. Pe ssoa e cols., (1979) ,constataram q u e 

a melhor comb i nação seria de 3 g de proteina de arroz c om 7 g 

de p ro t e ina d e feijão, para obter-se os melhores 

em termos de coe ficie n te d e eficiência pro téica. 

resultados 

Conside rando as observações acima citadas, a 

i mpor t ã nc ia sobre o e studo das necessidade s protéicas e a e 

ventual c omplicação do diabetes, a nefropatia, com perda pro

gressiv a de proteina, o estudo sobre necessidade protéica e 

r elevante . Considerando ainda que vários são os trabalhos pu

blicad o s à r e speito da restrição de proteina como medida p r e

v en t i v a d a progressão da lesão renal (Ciavarella e cols.,1987 

Cohe n e c ols.,1987; Yue e cols., 1988) e poucos são aqueles 

que abo r dam necessidades protéicas para pacientes diabéticos. 
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OBJETIVO GERAL 

Estudar a resposta metabólica nitrogenada de 

um grupo de pacientes diabéticos tipo 11 recebendo dieta re

g ional à base de " arroz e feijão'~. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Através da ingestão de três níveis (0,4; 0,6; 

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

1. Necessidade protéica mínima - PRm 

2. Necessidade protéica ao nível 97 ,5 % - PRa 

3. Coeficiente de utilização protéica liquída 

NPU 

4. Digestibilidade da dieta a base de"arroz e 

feijão" 



· .:. 

-P A C I E N T E SEM E T O DOS 
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CASUISTICA 

Foram estudadas 8 pacientes do sexo feminino, 

de idade va r iando entre 47 a 56 anos, sendo 5 brancas e 3 

nao brancas. De cada paciente foram obtidos dados da histó

ria clínica , alimentar e exame físico, incluindo antropome

tria. O estudo obedeceu os seguintes critérios de escolha p~ 

ra as participantes do estudo: 

1. Indivíduos com diagnóstico de Diabetes Mel 

litus tipo IIi 

2. Concordância da pacientei 

3. Sex o feminino e idade variando 20 a 60 a-

nosi 

4. Ausência de evidências clínicas de doenças 

i nfecciosas, cardio-vasculares e neurológicas no momento do 

estudo, além da ausência de insuficiência renal. 

As pacientes foram internadas na Unidade Meta 

bólica do Hospital das Clínicas, Disciplina de Nutrologia,da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP. Durante o estu

do as pacientes foram mantidas sob supervisão médica, de en

fermagem e de nutricionista. A todas era permitido deambular 

em área própria do hospital, inclusive podiam frequentar um 

parque aneXOi assitir televisão e executar atividades l eves 

(tabela la da página 75,no ane xo) . 

Na internação cada uma das pacientes teve o 

s e u estado nutricional avaliado através de metodologia suge

ridas por Harris-Benedict, (1919) iSauberlich e cols,(1974)i r ho 

mas e cols., (1976)e Blackburn e cols., (1977) .Para tanto, são 

considerados os seguintes parâmetros: idade, peso, índice de 
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massa corporal (IMC); circunferência braquial (CB); circunfe 

rência muscular (CM); prega tricipital (PT); índice de crea

tinina altura (I.C.A.); albumina sérica (AS); total iron bin 

ding Capacity (T.I.B.C.); transferrina e a contagem de linfó 

citos no sangue periférico. 

Em todas as pacientes obteve-se dados da anam 

nese, exame físico e determinações bioquímicas 

urinárias, fecais e alimentares. 

DELINEAMENTO DO EXPERIMENTO 

plasmáticas, 

Os estudos realizados estão representados es

quematicamente na Figura 1 da página 14. Cada paciente perm~ 

neceu internada por 3 períodos de estudo de balanço metabóli 

co nitrogenado, durante 8 dias em cada período, sendo os 3 

prime iros dias, período de adaptação à dieta, totalizando 24 

dias. Previu-se também 2 dias anteriores ao estudo para a a

v aliação nutricional e clínica das pacientes e 2 dias no fi

nal para a eliminação do marcador fecal. 

A oferta protéica em cada balanço foi de 0,4 g 

de proteina/Kg de peso corpóreo/dia; 0,6 g de proteina/Kg de 

peso corpóreo/dia e 0,8 g de proteina/Kg de peso 

dia. 

corpóreo/ 

O peso corporeo ou desejável foi determinado 

de acordo com Thomas e cols.,(1976),0 qual consiste em uma 

faixa de normalidade; mínima, desejável e máxima, 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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determinação da necessidade em cada período. E naquelas que 

se apresentavam fora da faixa de normalidade, foi considera -

do o índice de massa corporal d o limite superior para a de -

t erminação das necessidades protéicas. 

A sequência da administração dos três ~ . 
nlvelS 

diferentes de oferta protéica foi determinada pelo método 

dos Quadrados Latinos (Feinstein, 1980). 

Diariamente, controlou-se a quantidade de ali 

mentos inge ridos, a diurese e eliminação fecal. 

A coleta de urina de 24 horas tinha início na 

2ª micção do dia até a lª micção do dia seguinte. Esta foi 

coletada em quatro horários das 7,00 às 11,00 horas; das 

11,00 às 17,00 horas; das 17,00 às 22,00 horas e das 22,00 

às 7,00 horas, para a dosagem de glicosúria fracion a da, rea-

lizada com "Glico-fita Lilly". No laboratório Central do Ho..§. 

pital das Clínicas foram dosadas em urina de 24 horas, glic~ 

súria e proteinúria diariamente além da uréia e a creatinina 

que foram armazenadas em congelador a -15ºC até o momento de 

serem dosadas. 

As fezes eram coletadas nos períodos de bala~ 

ço: no primeiro dia do balanço em estudo, a paciente em je-

jum ingeria o primeiro marcador fecal (300 mg de carmin auto 

clavado) e após a sua eliminação (incluído) as fezes eram 

guardadas até o aparecimento da segunda marca, o carvao, uma 

grama autoclavado (excluído) . As fezes de todo o período fo -

ram homogeneizadas e congeladas a - 15Q C para posterior dosa 

gem de n~trogênio. 

No início e no final de cada período de estu-

do determinou-se os níveis de jejum, e diariamente a protei-
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núria e glicosúria. 

CARACTERIZAÇAO DA DIETA 

A dieta estudada era constituída de arro z , 

feijão, chuchu, tomate, verduras (alface, acelga, escarola, 

r úcula, agrião e almeirão), frutas (laranja, mamão, banana , 

abacaxi , melancia, pera e maçã), pão, biscoito de polvilho, 

margarina, óleo de soja, chá (mate e preto), c afé, limonada 

e laranjada. 

o "arroz e o feijão· na proporçao 2:1 em gra 

mas, equivalendo a 33,33 % de arroz e 66,66 % de feijão em pro 

teina, cobria 80 % das necessidades protéicas e os demais ali 

mentos a 20%. 

A dieta era preparada, porcionada e c onge lada 

no início do estudo para os três períodos de balanço. Amos-

tras dessa d ie ta eram separadas e congeladas para posterior 

análise. As verduras, frutas, tomate, refrescos e chá foram 

fornecidos diariamente pela Divisão de Nutrição do Hospital 

das Clínic as à Unidade Metabólica. 

Análise de amostras aleatórias desses alimen

tos foram feitas e usou-se a média no cálculo da ingestão de 

nitrogênio. 

o pao era diariamente fornecido também pela 

Divisão de Nutrição e, amostras diárias do mesmo eram separa 

das e homogeneizadas para dosagem de nitrogênio. 

A composição do biscoito de polvilho era: 0-

leo de soja , água, polvilho e sal. Análises de nitrogênio fo 



ram fei tas s e mpre que fosse necessário um novo preparo de 

biscoito. 

Cada uma das pacientes recebeu quantidade ca 

lórica para a manutenção do peso corpóreo, segundo os param~ 

tros de Harris Benedict, (1919) . 

A dieta era diariamente descongelada e aqueci 

da em "forno de micro-ondas - Sanyo" (Quick Cooker modelo 

900 3- B) e oferecida as pacientes. A dieta e os restos foram 

devidamente pesados em balança eletr6nica "Sartorius 3802MP" 

com precisão de 1 mg. As dietas foram armazenadas em freezer 

White -Westinghouse 2.2. 

As tabelas 2a, 3a e 4a, nas páginas 76, 77 e 

78, no anexo, fornecem as composições químicas das dietas 

planejadas nos três períodos de estudo das pacientes estuda

das. Foi util izado para este cálculo a Tabela de composição 

química (Azoubel e col s . I 1982). 
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o teor de fibra da dieta foi calculado a par-

tir de tabelas propostas por Southgate, (1978)e Kama-

th & Belavady, (1980) . 

METODOS LABORATORIAIS 

A coleta de sangue foi sempre realizada em 

veia cubital pela manhã após período de jejum de 8 horas, ex

ce to para as pacientes que faziam uso de insulina, a coleta 

de sangue tambêm foi feita antes do jantar para dosagem de 

g licemia. A insulina ministrada foi NPH 80 de duração longa 

(8 horas). 
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A urina foi coletada em frasco de vidro adi

cionando-se 10 ml de ácido clorídrico concentrado 6 N, por 

litro de urina; para medida de diurese de 24 horas, usou-se 

um cálice graduado em 10 ml. As fezes foram acondicionadas 

em s aco s plásticos, devidamente identificados com peso e ho 

rário da evacuaçao. A pesagem das fezes foi feita com auxí

lio de uma b a lanç a "Filizola", tipo L, com graduação para 1 

grama. 

Os exames laboratoriais de rotina para tria

gem e seleção das pacientes do estudo e para controle bioquí 

mico foram efetuados, na maioria das vezes, em um Auto-Analy 

ser Techicon SMA" 12-60, do Laboratório Central do Hospital 

das Clínicas da FMRP-USP. 

Dosagem de Nitrogênio 

As dosagens de nitrogênio nas fezes, urina e 

amostras dos alimentos foram realizadas pelo método de 

Kjeldahl,que se baseia na digestão da matéria orgãnica pelo 

ácido s ulfur1co concentrado usando-se o dióxido de selênio 

como catalizador da reação. E este reduz - se em parte a S02' 

que por sua vez, reduz o nitrogênio da matéria orgãnica a 

NH 3 (amônia). Esta combina com o ácido sulfúrico resultando 

sulfato de amônia, que é estável podendo ser dosado. Assim 

pode - se calcular a quantidade de nitrogênio e usando-se um 

fator de conversão, o conteúdo de proteina, conforme a equa

çao: 

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



Dosagem de creatinina urinária 

As dete rminações de creatinina na urina fo ram 

realizadas após adição de uma s olução alcalina de pi c r ato, 

que r esulta na formação de picrato de creatinina, de cor ala 

r an j a d a . A l ei tura da intensidade de coloração foi feita ut i 

lizando-se um e spectrofotõmetro Zeiss modelo PM.6 (Clark & 

Thompson , 1949). 

Dosagem de uréia urinária 

As determinaç õ e s de u ré i a f oram realiz adas p~ 

l a s ua reaçao com a di a cetilmonox ina, que e m pre s enç a de 

ions férr i cos produz c o lora ç ão rósea. A sensibilida de da rea 

ç ã o é aumentada pela tio semicarbazida. A leitur a d a intens i 

d a de d e colora ção é feita em comprimento de onda e quiv ale n te 

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

Dosagem de albumina 

Na determinação da albumina sérica foi us ado 

o mé t odo colorimétrico de bromocresol verde, sendo a leitura 

da inte nsidade da coloração realizada a 630 mm, em um autoa

nalizador aut omático "Technicon 12/60". 

Dosagem de TIBC e cálculo 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 fórmula: 

Tn(mg/1 00 ml) = TIBC (ug/100 ml) x 0,8 - 43 

Contagem de linfócitos 

A contagem de linfócitos foi realizada em uma 

amostra de sangue colhido com anticoagulante (ácido etileno

diaminotetraacético). Após realização de um esfregaço, com 

corante de Leishman, era feita a contagem porcentual dos lin 

fócitos em relação aos leucócitos. 

Determinação de glicose 

A determinação plasmática de glicose foi rea

lizada pelo método enzimático (GOD/POD), no qual a glicose e 

convertida pela glicose oxidase (GOD) em ácido glicônico e 

peróxido de hidrogênio, que em presença de peroxidase(POD) o 

xida o sistema cromogênio (4-aminogenazona/fenol) a um com

posto de cor vermelha. Este método foi descrito por Trinder, 

(1969) . 

Determinação de glicosúria 

20 
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Foi realizada através do método do reativo de 

Be nedic t - Qualitativo (Lima e cols., 1985). 

Dosagem de proteinúria 

Determinada pelo método do ácido sulfossalis-

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

Determinação do clearance de creatinina 

, 
Foi dosado pelo método de Folin-Wu com colabo 

raçao de Jaffé (Lima e cols., 1985). 

METODOLOGIA EMPREGADA PARA REALIZACÃO DA ANTROPOMETRIA , 

De cada paciente foram colhidos e calculados 

os seguintes dados antropométricos: peso, altura, índice de 

massa corporal (IMC) , circunferência braquial e muscular(CB, 

CM) e prega tricipital (PT) proposta por Jellife, 1966. o 

peso era obtido com uma balança eletrônica Filizola,com pre-

cisão de 1,0 grama e a estatura era medida por uma haste ver 

tical com graduação de 0,5 cm. A CB e PT eram medidas no po~ 

to médio do braço menos utilizado, estando este na posição 

vertical e completamente relaxado. Para as medidas de CB era 

usada uma fita de celulóide inextensível com graduação de 

0,1 mm, adaptada pela Disciplina de Nutrologia da Faculdade 



22 

de Medicina de Ribeirão Preto. Para medida da PT foi utiliza 

da um "Lange Skinfold Caliper", com pressão uniforme de 10 

g/mm e após 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 fórmula: (todas as medidas em em) : 

CM = CB - 3,1416 x PT 

o índice de massa corporal foi encontrado pe-

lo método sugerido por Thomas e cols., 1976. 

CARACTERIZACÃO DO ESTUDO METABÓLICO NITROGENADO · , 

o aproveitamento das dietas oferecidas foi 0E 
servado pelo estudo do balanço metabólico nitrogenado, deter 

minando- se a quantidade de nitrogênio ingerido, fecal, uriná 

rio e absorvido. 

o balanço nitrogenado aparente foi calculado 

pela diferença entre o nitrogênio ingerido (Ni) e o excreta-

do na urina (Nu) mais o excretado nas fezes (Nf), de acordo 

com a equaçao: 

BN aparente = Ni - (Nf + Nu) 

o "balanço nitrogenado verdadeiro" e determi-

nado pela diferença do nitrogênio ingerido (Ni) e a soma das 

perdas nitrogenadas pelas fezes (Nf), nitrogênio urinário 

(Nu) e nitrogênio das perdas pela pele (Np), estimada em 10 

mg/Kg de peso corpóreo/dia, adequada para as nossas condi 

çoes climáticas (Scrimshaw, 1979): 

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

o nitrogênio absorvido foi considerado como a 
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diferença entre o nitrogênio ingerido e o nitrogênio elimina 

do nas feze s: 

N . = Ni - Nf absorvldo 

Os três períodos de estudo foram realiz ados 

em cada um dos pacientes com objetivo de se obter a relação 

existente entre o resultado dos balanços nitrogenados e a 

ingestão de nitrogênio. 

A partir dos resultados foi calculada a reta 

de regressao entre a ingestão (x) e o balanço nitrogenado 

verdadeiro (Y), o coeficiente de correlação (r), bem como o 

respectiv o intervalo de tolerãncia desejado, conforme propo~ 

to por Rand e cols., (1979) .Este método foi chamado p e los au-

t ores de "Mé todo dos Níveis de ingestão múltipla e seu inter 

valo de confiança" ("Multiple Level-confidence band method") 

e permite que se calcule os seguintes parãmetros: 

PRm = Nece ssidade protéica mínima que mantém o equílibrio 

nitrogenado; 

Se = Erro padrão de estimativa; 

PR97 ,5 = Valor da necessidade protéica que teoricamente a 

tenderia 97,5% da população estudada; 

NPU = Coeficiente de utilização protéica líquida (NetProtein 

Utilization) 

A digestibilidade Aparente e Real foram deter 

minadas segundo metodologia proposta pela FAO/OMS, 1985; uti 

lizando a seguinte fórmula: 

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

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



onde: 

NI Nitrogênio ingerido 

NF = Nitrogênio fecal 
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NK = Perdas obrigatórias de nitrogênio (adotou-se o 

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

peso corpóreo/dia) 

Considerações éticas 

o estudo foi aprovado pela Comissão de ~tica 

Médica do Hospital das Clínicas FMRP-USP. 

As pacientes eram voluntárias e informadas 

previamente à internação, sobre o período de internação, di~ 

ta a ser estudada e dos objetivos do estudo. A internação so 

f oi realizada com a concordância das pacientes. 

Análise estatistica 

Os resultados sao apresentados pela média e 

desvio padrâo. As diferenças entre os valores médios foram 

comparados usando-se o teste "t" de Student. Para a avalia

çâo do nível de significância do teste, bem como do coefici

ente de correlação (r), foram utilizadas as tabelas apresen

tadas por Dien & Lentner, 1975. 



R E SUL T A DOS 
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ASPECTOS GERAIS 

No período do estudo nao foram observadas in-

tercorrências metabólicas, processos infecciosos ou quadro 

clínico de descompensação, exceto três pacientes que apresen 

taram glicemia de jejum acima do valor médio de 130 ± 34 mg/ 

dl do grupo de pacientes estudadas. 

As pacie ntes apresentaram glicosúria fracion~ 

da e total negativas, entretanto 3 pacientes tiveram uma me

dia de glicosúria total durante o estudo de -1 g/dl. 

O tratamento do diabetes instituído foi com

posto de : dieta e medicamento; insulina NPH (em média 50 uni 

dades); hipoglicemiante oral (sulfaniluréia e Clorpropamida) 

e anti - hipertensivos (Clorodiazepóxido e Di-hidroclorotiazi 

da). A tabela 1 da página 30, apresenta parâmetros clínicos 

e laboratoriais das pacientes estudadas. 

Os dados de avaliação antropométrica e bioqui 

micas das pacientes que participaram do estudo estão relacio 

nados na tabela 2, da pagina 31. As pacientes apresentaram i 

d ade média de 50 anos e um índice 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 cutâ 

neas (CB, CM e PT) também encontram-se acima de valores me

dios. O índice creatinina . al tura obtido na internação com in

gesta normal de proteina (0,8 g de proteina/Kg de peso corp~ 

reo/dia) foi em média de 83,6 + 14,2. Em relação aos índices 

bioquímicos estudados constatou-se que as pacientes estavam 

dentro de valores normais, exceto para a paciente nQ 1, que 

apresentou valor um pouco acima do normal para hemoglobina. 
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As tabelas 3, 4 e 5 nas páginas 32, 33 e 34, 

apresentam os valores de peso corpóreo, diurese e excreçao 

urinária de creatinina e uréia em cada uma das pacientes du

rante os três níveis de ingestão protéica. Observou-se que 

não houve diferença entre os três períodos de estudo, quando 

ana lisou-se os valores individuais de creatinina urinária de 

24 horas/ml. Contudo houve diferença significativa para u

réia urinária de 24 horas/ml quando esta foi comparada entre 

os três níveis de ingestão protéica, através do estudo de 

correlação entre ingestão de nitrogênio e excreção de uréia, 

sendo Y = 2,729 + 5,61X; r = 0,5443 (p <O,Ol), mostrado na fi 

gura 2, da página 35. 

A quantidade ingerida da dieta "arroz e feijão" 

nos três períodos de estudo (0,4; 0,6 e 0,8 g de proteina/Kg 

de peso corpóreo/dia e o equ i valente em nitrogênio é apresen 

tado nas tabelas 6, 7 e 8, nas páginas 36, 37 e 38. 

Observa-se nas três tabelas a predominância do 

"arroz e feijão", como fonte de proteina da dieta. Na tabela 

9, na página 39, mostra-se a proporção existente entre as ca

lorias e a proteina de"arroz e feijão"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 BALANÇO METABÓLICO NITROGENADO 

Os valores das médias e desvios padrão de ni

trogênio ingerido, fecal, urinário e absorvido e de balanço 
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nitroge nado aparente e verdadeiro, obtido nos três períodos 

de e studo são apresentados na tabela 10 da página 40. 

Os resultados isolados de cada período estão 

no anex o, nas tabelas 5a, 6a, 7a, das páginas 79, 80 e 81. E 

os valores obtidos para cada um dos indivíduos estão relacio 

nados nas tabelas 8a, 9a e 10a, nas páginas 82, 83 e 84 no a 

nexo. Os resultados estão expressos em miligramas por Kilo

grama de peso corpóreo por dia(mg/Kg/dia). 

As figuras 3 e 4, nas páginas 41 e 42, repre 

sen tam graficamente os valores de nitrogênio ingerido, fecal 

urinário e absorvido, para os três níveis de ingestão protéi 

ca (0,4, 0,6 e 0,8 g de proteina/Kg de peso corpóreo/dia, 0E 
tidos das oito pacientes diabéticas tipo 11, recebendo dieta 

reg i onal à base de "arroz e feijão·. As perdas de nitrogênio 

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

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

Na figura 5 na página 43, mostra-se o estudo 

de correlação obtido entre o nitrogênio ingerido (x) e o ba

lanço nitrogenado verdadeiro (Y) realizados com as oitos pa

cientes diabéticas tipo 11, recebendo "Dieta Regional". O va 

lor do NPU é de 58%, obtido da inclinação da reta que é de 

0,578. 

Os demais valores para determinação da neces 

sidade protéica mínima, desvio padrão e limite de tolerãn

cia para 97,5% da população estudada, bem como as respecti

vas retas de regressão e curva de tolerância são apresenta

das na tabela 11, na página 44. 

A digestibilidade aparente e verdadeira (mé

dia + desvio padrão) da dieta foi de 68,7 + 17,64 e 83,1 0 + 



15,8 respectivamente. NO. anexo, na tabela lIa, na página 83 

estão, os valores individuais da digestibilidade aparente e 

verdadeira das pacientes estudadas em cada um dos 

de estudo. 

períodos 
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Tabela 1 - Resumo dos parâmetros clinicos e laboratoriais daa pacientes estudadas. 

Paciente 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Dados clínicos e laboratoriais 

Diabetes Mellitus há 3 anos. Pressão arterial de in t ernação 12x8 e na alta 12x9. Clearance de crea
tinina 100,6 ml/min/l,73 m2 • Fazendo uso de hipoglicemiante oral. Glicemia média duran t e o estudo 
de 172,3 mg/dl. Proteinúria negativa. Glicosúria - I g/dl em média. 

Diabetes Mellitus há 7 anos. Neuropa tia periférica diabética. Obesidade. Hipertensão ar teria l leve. 
Pressão arterial de internação llx9 e na alta l3x8,,5. Clearance de creatinina 109,7 ml/min/l,73 m2 . 

Fazendo uso de hipoglicemiante oral e dieta hipossódica. Glicemia média durante o estudo del~5,6 
mg/dl. Proteinúria negativa. Glicosúria - 1 g/dl em média. 

Diabetes Mellitus há 15 anos. Pressão arterial de internação 12x8 e na al ta 12x8. Clearance de crea 
tinina 120,0 ml/min/l,73 m2 . Fazendo uso de insulina NPH há 4 anos. Glicemia média durante o estudo 
de 85,6 mg/dl. Proteinúria negativa. 

Diabetes Mellitus há 6 anos. Pressão ar terial de internação 12x9 e na alta 12x 7. Clearance de crea
tinina 83,5 ml/min/l,73 m2 • Fazendo uso de insulina NPH há 1 ano. Glicemia média durante o estudó 
de 118,3 mg/dl. Proteinúria negativa. 

Diabetes Mellitus há 5 anos. Obesidade. Pressão arterial de internação llx7 e na alta 11,5x7,5.Clea 
rance de creatinina 96,0 ml/min/I,73 m2

• Glicemia média durante o estudo de 120 mg/dl. Proteinúria 
negativa. 

Diabetes Mellitus há 3 meses. Hipertensão. Colecistectomizada. Pressão arterial de internação llx8 
e na alta llx7. Clearance de creatinina 149,7 ml/min/I,73 m2 • Fazendo uso de antihipertensivos.Gli
cemia ·médiadurante o_estudo 109 mg/dl. Proteinúria negativa. 

Diabetes mellitus há I ano. Hipertensão. Colecistectomizada. Obesidade. Pressão arterial de interna 
ção 12x9 e na alta 10x6. Clearance de creatinina 135,6 ml/min/I,73 m2 • Fazendo uso de antihiperten= 
sivos. Glicemia média durante o estudo 100 mg /dl. Proteinúria nega tiva . 

Diabetes Mellitus há 18 anos. Obesidade. Hipertensão arterial . Pressão arterial de internação l3x8 
e na alta 12x8. Clearance de crea tinina 117,3 ml /min /I,73 m2 • Fazendo uso de insulina NPH e antihi 
pertensivos. Glicemia média durante o estudo 190 mg /dl. Proteinúria negativa . Glicosúria - I g/dl 
em média. 
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Tabela 2 - Características antropométricas e bioquímicas das pacientes estudadas-

Parâmetro 1 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 72,5 ± 0,1 

IMC(Kg/m2 ) 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 24,7 ± 2,6 

PT(mm) 13,0 51,0 25,0 21,0 38,0 12,0 37,0 41,0 + 29,8 - 13,2 

ICA(%) 94 86 99 72 91 56 83 94 83,6 ± 14,,2 

Albumina sérica 4,2 4,1 4,6 3,9 4,0 4,4 4,7 4,1 4,3 ± 0,3 
(g/ol) 

Hemoglobina 15,2 12,6 11,7 13,1 13,2 13,5 12,8 14,8 13,4 ± 1,3 
(g/dl) 

Contagem linfócito 5194 4018 2052 3404 2528 3968 4080 2600 3481 ±972 
(mm3 ) 

304 + 
~7,0 TIBC (u g/dl) 314,0 355,0 321,0 299,0 238,0 251 ,0 321,0 329,0 -

Transferrina séri- 208,2 241 ,0 213,8 196,2 147,4 157,8 200 + 30 213,8 202,2 -
ca(mg/dl) 

IMC índice de massa corporal; CB = circunferência braquial; CM = circunferência muscular; PT prega tricipital; 
ICA índice de creatinina altura; TIBC = total iron binding capacity 
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Tabela 3 Peso corpóreo, diurese e excreção urinária de creatinina das pacientes que partici 

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

Excreção urinária 24 horas 
Paciente Peso (Kg) Diurese de 24 hs(ml) 

Creatinina(g) Uréia(g) 

+ 1277 ± 107 1 59,8 - 0,2* + 1,02 - 0,15 + 7,52 - 1,42 

2 + 85,2 - 0,1 1127 ± 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 ± 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 ± 147 + 1,86 - 0,15 + 4,83 - 0,66 

* Média e desvio padrão 
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Tabela 4 - Peso corpóreo, diurese e excreçã o urinári a de creati n i na das pacientes que parti c i 

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

Paciente Peso (Kg) Diurese de 24 hs(ml) Excreção urinária 24 horas 

Creatinina(g) Uréia(g) 

1 59,9 ± 0,1* 1637 ± 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 ± 356 + 0,96 - 0,05 + 6,50 - 0,81 

4 + 71,8 - 0,3 1421 ± 190 + 0,82 - 0,11 + 5,20 - 0,55 

5 + 89,7 - 0,3 1584 ± 345 + 0,92 - 0,04 + 6,22 - 0,93 

6 + 54,1 - 0,1 1522 ± 230 + 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 ± 287 + 0,96 - 0,21 + 6,03 - 0,65 

* Média e desvio padrão 
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Tabela 5 - Peso corpóreo, diurese e excreção ur i nária de creatinina das pacientes que partici 

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

Paciente Peso (Kg) Diurese de 24 hs(ml) 
Excreção urinária 24 horas 

Creatinina(g) Uréia(g) 

1 59,7 ± 0,2* 1313 ± 311 + 0,80 - 0,00 + 9,25 - 0,63 

2 + 85,4 - 0,3 990 ± 261 + 0,78 - 0,13 + 4,80 - 1,20 

3 + 65,6 - 0,4 2077 ± 175 + 1,08 - 0,04 + 9,80 - 1,20 

4 + 72,4 - 0,1 1177 ± 198 + 0,68 - 0,11 + 6,40 - 1,45 

5 + 89,7 - 0,2 1444 ± 217 + 0,78 - 0,08 + 6,46 - 0,89 

6 + 54,3 - 0,2 1406 ± 252 + 0,46 - 0,05 + 6,54 - 1,21 

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 + 9,72 - 2,32 

* Média e desvio padrão 

w 
~ 



Figura 2 _ Estudo de correlação entre ingestão de nitrogênio nos três niveis de estudo (0,4; 

0,6 e 0,8 g de proteina/Kg de peso corpóreo/di a) e a e xcreção de uréia nos mesmos 

periodos. 
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Tabela 6 - Quantidade de arroz e feijão e nitrogênio em relação à dieta consumida pelos pa~ti 
cipantes do estudo no período 0,4 9 de Protei na/Kg de peso corpóreo/dia (média - I 

desvio padrão) . 

Allimento Quantidade Nitrogênio Oferta de proteina de ·Arroz e Fei-
(g) (g) jão· em relação à oferta protéica 

analisado total 

Arroz 1522 ± 333 + 6,41 - 1,57 

Feijão 704 ± 200 + 7,00 - 2,37 

Chuchu 438 ± 111 + 0,40 - 0,09 

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 ± 175 + 0,46 - 0,18 

Refresco de fruta 2575 ± 965 + 0,39 - 0,27 

Chá/café 3200 ± 837 

Óleo 178 ± 30 

** Verduras (alface, a l me irão, acelga, a g r i ã o, rúcu la , chicória) 

*** Fruta (mamão, pêra, maçã, melancia , tangerina e a bacaxi ) 

(%) 
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Tabela 7 - Quantidade de arroz e feijão e nitrogênio em relação à dieta consumida pelos pa~t~ 
cipantes do estudo no periodo 0,6 g de Proteina/Kg de peso corpóreo/dia (média - • 
desvio padrão) . 

Alimento Quantidade Nitrogênio Oferta de proteina de ·Arroz e Fei -
(g ) (g) jão· em relação à oferta protéica to 

analisado tal (%) 

Arroz 2232 :t 399 + 9,35 - 1,75 76 

Feijão 1050 :t 311 + 10,40 - 3,53 

Chuchu 456 :t 77 + 0,38 - 0,12 24 

Tomate 281 :t 33 + 0,36 - 0,07 

Verdura** 308 :t 123 + 0,73 - 0,28 

Fruta *** 750 :t 224 + 0,90 - 0,27 

pão 147 :t 63 + 2,51 - 1,37 

Biscoito de polvilho 380 :t 175 + 0,37 - 0,28 

Refresco de fruta 2807 :t 1174 + 0,51 - 0,32 

Chá/café 3330 :t 988 + 0 ,34 - 0,09 

Margarina 31 :t 11 

61eo 203 :t 63 

** Verduras (alface, almeirão, acelga, agrião, rúcula e chicórea ) 

*** Frutas (mamão, pêra, maçã, melancia, t a nge rina e abacax i) 
W 
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Tabela 8 - Quantidade de arroz e feijão e nitrogênio em relação à dieta consumida pelos parti 
cipantes do estudo no período 0,8 g de Proteina/Kg de peso corpóreo/dia (média + 
desvio padrão. 

Alimento 

Arroz 

Feijão 

Chuchu 

Tomate 

Verdura** 

Fruta*** 

pão 

Refresco de fruta 

Chá/café 

Margarina 

6leo 

Quantidade 
(g) 

2812 ± 423 

1460 ± 432 

478 ± 34 

283 ± 26 

320 ± 108 

663 ± 216 

310 ± 64 

2769 ± 968 

1721 ± 212 

42 ± 4 

158 ± 30 

Nitrogênio 
(g) 

analisado 

11 , 78 ± 1 , 88 
+ 14,29 - 4,40 

+ 0,4 3 - 0,07 
+ 0,68 - 0,80 
+ 0,76 - 0,24 
+ 0,58 - 0,36 
+ 5,18 - 1,34 
+ 0,48 - 0,28 
+ 0,24 - 0 , 05 

Oferta de proteina de ·Arroz e Fei 
jão· em relação à oferta protéica' 
total (%) 

76 

24 

** Verduras (alface, almeirã o , acelga, a gr ião , rúcula e c hi c ó rea) 

*** Frutas (mamão, pêra, maçã, melancia , tangerina e abacaxi) 
w 
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Tabela 9 - Relação entre calorias e proteina de RArroz e FeijãoR consumidos nos três diferen-

tes níveis de ingestão (prot/Kg de peso corpóreo/dia)*. 

A B C 
Ingestão de calorias e proteina 

0,4 9 U,b 9 U,H 9 
prot/Kq/dia prot/Kq/dia prot/Kq/dia 

proteina total(g/Kg de peso corpóre o/dia) 0,4 3 0,55 0,78 

Calorias do -Arroz e Feijão-(Kcal/dia) 555 + 67 802 ~ 141 1077 ~ 348 -

Calorias de outras fontes (Kcal/dia) 1400 + 241 1102 ± 157 864 ± 259 

Proteina do -Arroz e Feijão-Cg/dia) 18,56 ± 2 ,07 26,76 ± 4,53 36 , 35 ~ 10, 25 

Proteina de outras fontes (g/dia) 4, 28 ± 1, 22 7,44 ~ 2,00 9 , 93 ± 1 ,7 8 

Densidade calórica da dieta(~cal/g) 0,94 ~ 0,06 0,90 ~ 0,10 0,82 ~ 0,07 

Relação proteina-Arroz/Feijão- 1,02 ± 0,46 1,04 ~ 0,51 0,94 ± 0,41 

Relação caloria/proteina(Kcal/g) 85,78 ~ 15, 39 56,17 ± 6,87 41,59 ~ 3,9 

* Média e desvio padrão 
W 
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Tabela 10 - Média e desvio padrão de nitrogé nio i nger ido, fecal , urinário e absorvido, e de ba 

lanço nitrogenado aparente e ver dadeiro (mg N/Kg de peso corpóreo/dia) em cada pe-

riodo de estudo. 

Dieta Nitrogênio Nitrogênio Nitrogênio Nitrogênio Balanço Balanço 
ingerido fecal urinario absorvido nitrogenado nitrogenado 

aparente verdadeiro 

A 
(0,4 g de prot/Kg/dia) 61,5 ± 4,8 

+ 23 , 3 - 13 ,4 46 ,4 ± 9 , 2 + 35, 7 - 16,7 + -16,7 - 19,0 + - 26 ,7 - 19 ,0 

B 
90, 6 ± 27,5 ± + (0,6 g de prot/Kg /dia) 8 , 8 7, 7 53, 7 - 11 , 0 63 , 1 ± 6,9 + - 2 ,7 - 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 - 19,6 + 15,3 - 12,0 +5,3 ± 11,7 

,t::. 

o 
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Figura 3 - Valores de nitrogênio ingerido (NI ) , absorvido (NA) 

urinário (NU) e fecal (NF), para os três nives de 

ingestão protéica (0,4; 0,6; 0,8 g / kg de peso cor-

páreo/dia) obtidos das pacientes estudadas. 
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(0,4. 0,6; 0,8 g/Kg de peso corpóreo/dia) obtidos 

das pacientes estudadas. 



Figura 5 - Estudo de correlação entre nitrogênio ingerido (X) e o balanço nitrogenado (Y), obtido em três niveis 
de ingestão protéica com dieta regional à base de "arroz e feijão". 
PRm - necessidade protéica mínima; Y - equação da reta; PRn - necessidade protéica ao niveI 97,5% - -. Y - curva de tolerancia ao n1vel de 97,5%. 
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Tabela 11 - Parâmetros relacionados com a determinação das necessidades protéicas obtidas pa-

ra as oito pacientes estudadas com dieta regional à base de ·Arroz e Feijão·. 

Parâmetro 

Necessidade protéica mínima(PRm) 

Erro padrão da estimativa 

Limite de tolerância a 97,5% (PRa ) 

Coeficiente de correlação (r) 

p 

Coeficiente de utilização protéica líquida (NPU) 

Reta de regressão* 

Curva de tolerância a 97,5%: 

Dieta regional à base de 
·Arroz e Feijão· 

107,91 mg/Kg/dia 

12,2499 mg/Kg/dia 

160,63 mg/Kg/dia 

0,7557 

< 0,01 

0,5785 

Y = -62,43 + 0,5785X 

Y = 0,5785X - 62,4260 - 0,2217 (13681,3427 + (X - 88,2113) 2) 1/2 

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

Y = balanço nitrogena do (mg/Kg/dia) 
~ 

~ 
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ASPECTOS GERAIS 

Os resultados do presente trabalho foram obti

dos por meio do estudo de balanço metabólico nitrogenado rea

lizado em três períodos e com três dias de adaptação 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 

história da doença com média de 8 anos de início. Todas já h~ 

viam sido anteriormente orientadas sobre a doença e a impor 

tância da dieta no tratamento de forma insatisfatória. Os da

dos obtidos na história, no exame físico e os laboratoriais, 

sugerem que as pacientes estavam compensadas. 

A ingestão calórica média durante o estudo foi 

de 1860 ± 160 Kcal/dia. O peso corpóreo foi mantido constante 

para todas as pacientes nos três períodos de estudo. Observa

se na tabela 12a na página 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 11. Na avaliação bioquímica, 100% das paci 

entes encontravam-se com valores normais para a l bumina, hemo

globina, contagem de linfócitos totais e T.I.B.C. 

O índice de creatinina/altura obt i do a interna

çao, foi de 84% do valor normal, sugestivo de estado nutricio 

nal adequado, já que a creatinina excretada por via urinária 

está relacionada com a proporção de massa muscular (Blackburn 

e cols., 1977; Vannucchi e cols., 19 84). 
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Não se constatou evidências de disfunção re nal 

e o valor médio da depuração de creatinina foi de 108,9 mI l 

min/l,73 m2 • A diurese foi normal durante os três períodos de 

estudo, refletindo o estado de compensação das pacientes. No 

estudo de correlação realizado entre os valores de uréia uri

nária e a ingestão protéica, observou-se que houve aumento de 

uréia urinária à 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 

creçao urinária de creatinina foi constante para os três p e 

ríodos, resultado também observado por outros autores (Hurang 

& Lin , 19 8 2 ; Ka neko & Koike, 1985; Fuy ita e cols., 1986). 

DIETA 

A mistura de "arroz e feijio" tem-se mostrado c o 

mo uma b o a fonte de proteina (Souza & Dutra de Oliveira, 1969 ; 

Pe ssoa e c ols., 1979; Vannucchi e cols., 1981). Esta comb i na-

ção entre o "arroz e feijio" pode melhorar o valor protéico 

de ambos, pois os aminoácidos limitantes do arroz, lisina e 

treonina, estão em proporções maiores no feijão. O inverso o 

corre com os aminoácidos limitantes do feijão, metionina e 

cistina. A combinação adequada destes dois alimentos pode su

prir as necessidades do indivíduo adulto eutrófico (Vannucchi 

e cols., 1983) e doente (Marchini e cols., 1988). No presente 

estudo, a proporção de proteina da mistura de -àrroz e feijao· 

foi de 2:1 respectivamente, dieta esta habitualmente consumi

da na região. Esta proporçio foi utilizada no trabalho reali

zado por Vannucchi e cols.,(1983), estudando indivíduo s eutró 
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ficos recebendo dieta em diferentes níveis de proteina a ba

se de "arroz e feijão". 

As análises realizadas nas amostras de alimen

to s , revelaram que as pacientes estudadas ingeriram 77 % da 

proteina da mistura de "arroz e feijão" e 23 % dos demais ali

mentos, o que está de acordo com o planejamento do estudo,vi~ 

to que 80 % da proteina originou-se da mistura de "arroz e fei 

jão" . 

Na tabela 9, na página 39, observa- se as propo~ 

çoes de c alorias e proteinas ingeridas pelas pacientes nos 

três níveis de estudo, bem como a densidade energética d a die 

ta. Pode-se observar nesta tabela, que esta relação foi de a

prox imadamente 1:1 nos três períodos de estudo e a necessida 

de e nergética das pacientes estudadas foram supridas adequad~ 

mente pela dieta analizada.~ importante ressaltar que a ade

quação entre a energia e a proteina da die ta é uma preocupa

ção dos es tudiosos da FAO/OMS/UNU, principalmente em países 

em desenvolvimento onde o poder aquisitivo da maioria da pop~ 

lação é baixo. Neste estudo a relação Kcal por grama de nitro 

gênio nos perídos de 0,4; 0 ,6 e 0,8 g de proteina/Kg de peso 

c orpóre o/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 satisfatória e semelhante aos estudos reali zados 

por Marchini e cols., (1988) e Cunha (1988). 

ESTUDO DO BALANÇO METABOLICO NITROGENADO 

o nitrogênio urinário medido em cada período 

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

15,4 mg de nitrogênio/Kg de peso corpóreo/dia. Estes resulta

dos são comparáveis àqueles encontrados por Vannucchi e cols., 

(1983), estudando a mesma dieta de "arroz e feijão" ingerida 

por indivíduos jovens e :eutróficos, e que apresentam um com

portamento semelhante com o aumento crescente de oferta pro

téica, pois as perdas urinárias nos indivíduos eutróficos va

riavam entre 53,9 ± 9,3 a 59,9 ± 6,8 mg de nitrogênio/Kg de 

peso corpóreo/dia. Estas perdas urinárias são comparáveis as 

descritas por outros autores que utilizaram metodologia seme

lhante e dieta diferente. Assim, Veiga e cols., (1985), estu

daram dieta mista à base de arroz e soja em indivíduos jovens 

e eutróficos, observaram perda de nitrogênio urinário cresceQ 

te com o aumento da oferta protéica, exceto no nível superior 

que houve uma menor perda. Este decréscimo foi explicado como 

uma possível diminuição na absorção de nitrogênio. Marchini 

e cols., (1988), estudando dieta à base de "arroz e feijão" em 

pacientes alcoólatras, observaram perda urinária constante 

de nitrogênio, para os três níveis de ingestão protéica. A 

mesma tendência aconteceu em estudo realizado por Cunha,(1988), 

também em pacientes alcoólatras. A ocorrência de eliminação 

crescente de nitrogênio urinário quando oferta protéica e 

maior, pode ser explicado pelo fato de que eram pacientes dia 

béticas em estado nutricional protéico adequado, bem como os 

indivíduos eutróficos acima citados. O mesmo nao aconteceu 

provavelmente com os alcoólatras estudados que apresentavam um 

déficit nutricional. Quando a oferta protéica é alterada, o

corre no organismo um processo de adaptação no metabolismo 

protéico e de aminoácidos (Young, 1986). Outros autores tem 
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mostrado que a proporçao entre a síntese e a adequação de pr~ 

teina no adulto parece ser uma variável dependente da inges -

tão protéica, havendo uma relação linear entre a síntese e a 

ingestão de proteina (Millward & Rivers, 1986). 

~ importante ressaltar que quando a ingestão 

protéica reduz-se a níveis inferiores à das necessidades, a 

síntese protéica é diminuída e o catabolismo protéico é mant~ 

do. Entretanto, nessas circunstâncias, um mecanismo adaptati-

vo instala-se devido ao fato de ocorrer um ajuste metabólico 

e consequentemente uma reutilização mais eficiente dos aminoá 

cidos liberados durante o catabolismo protéico, e uma queda 

na tax a de oxidação irreversível dos aminoácidos essenciais. 

Este processo pode ser entendido como uma acomodação do orga-

nismo a uma ingestão diminuída de proteina (Young & Pellett, 

1987) . 

Na figura 3, da página 41, pode-se observar 

graficamente os valores de nitrogênio urinário e fecal que p~ 

dem ser confrontados com o nitrogênio ingerido e absorvido.Os 

valores de nitrogênio fecal observados no presente estudo fo-

ram semelhantes nos três níveis de ingestão protéica 0,4, 0,6 

+ e 0,8 g de proteina/Kg de peso corpóreo/dia (23,3 - 13,4;27,5 

+ + 7,5 e 24,3 - 9,6 mg/Kg de peso corpóreo/dia), respectivamen 

te. Estes são inferiores àqueles encontrados em adultos eutró 

ficos recebendo dieta semelhante + + (33,8 - 9,4; 38,4 5,0 e 

45,3 ± 8,7 mg/Kg de peso corpóreo/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 à base de proteina do ovo 

e encontraram os seguintes resultados para nitrogênio fecal: 
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d i eta mista: 15,2 ± 2,26; 16,9 ± 2,20; 17,0 ± 3,79 e 16,7 + 

3,25 mg / Kg de peso corpóreo/dia, à medida que foi aumen t a do 

o teor de nitrogênio da dieta. O mesmo aconteceu com die ta 

base de proteina do ovo: 13,9 ± 2,35; 13,1 ± 2,39 e 14,5 

a 

+ 

2,38 mg/Kg de peso corpóreo/dia. Estas diferenças da quantid~ 

de de nitrogênio fecal, quando comparados com o presente e st~ 

do, podem ter sido decorrentes de uma diferença também signi-

fic a tiva no teor de fibra dessas "dietas regionais" 

das. 

e s tuda-

Na tabela 11, na página 44, e figura 5, na pági 

na 43, sao apresentados os valores obtidos por meio do e stu

do d e c or r elação entre o nitrogên io ingerido e o b a l anço ni 

troge nado verdadeiro. O valor obtido foi de 107,91 mg d e ni

trogêni o por quilo de peso corporal por dia, para a nece ssid~ 

de pro t é ica mínima (PRm), para esse grupo de pacie ntes rece -

bendo o "arroz e feijão" como principal fonte protéica. Es s e 

v alo r e igual àquele obtido por Vannucchi e cals., (1983) que 

e studou o mesmo tipo de dieta à base de "arroz e feijão" em 

um grupo de indivíduos eutróficos com o resultante valor do 

PRm de 103,76 mg de nitrogênio por quilo de peso corpóreo por 

dia. O valor do PRm obtido neste estudo é também superior a

quele encontrado por Veiga e cals., (1985), estudando indiví

duos eutróficos com dieta à base de proteina do arroz e soja, 

o qual foi de 93,1 mg/N/Kg de peso corpóreo/dia. Entretanto, 

observando- se estudos com indivíduos eutróficos recebendodie 

tas regionais, como: "dieta chilena", cujo valor do PRm e 

de 125,0 mg N/Kg de peso corpóreo/dia e "dieta chinesa", cujo 

valor do PRm foi de 127,9 mg N/Kg de peso corpóreo/dia, cons

tata-se que os valores do PRm são bem superiores àquele encon 
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trado nes t e trabalho. 

O valor da necessidade protéica mí nima (P Rm ) , de 

107,9 1 mg N/ Kg de peso corpóreo/dia c o rresponde a 0 ,67 g rama 

d e pro t e i n a / Kg de peso corpóreo/dia e o valor para a necessi 

d a de pr oté ic a à nível de 97,5 % de confiança (PRa), de 160,63 

mg N/ Kg de pe so corpóreo/dia equivale a 1,0 grama de proteina/ 

Kg d e pes o corpóreo/dia. 

Na tabela 12, da página 57, observ a-se d ado s 

de l iteratura pa r a PRm e PRa (97,5 %) de d iverso s tra b a l hos rea 

l izados com indivíduos normais e doentes.Yo ung e c ols., (197 5 ) 

encontrou v alores de 126 mg N/Kg de peso corpór eo/dia para 

PRm e 178 mg N/Kg de pe so c o r pór eo / dia para PRa quando estuda 

va dieta à bas e de t r i go. Huang & Lin, (1 982), a n a l i s ando di~ 

ta "mista ch i ne sa", valore s de 127 mg N/Kg d e pe so cor póreo/ 

dia para PRm e 188,1 mg N/Kg de peso corpóre o/d i a p a r a PRa . A 

na l isando e sta s dietas à ba s e de dieta mista e/ou à base de 

proteina vegetal com os do pre sente estudo observa- se q u e sao 

seme l hant e s. 

O valor da utilização protéica líquida (NPU) ou 

seja , a proporção de nitrogênio ingerido que se r e tém no o r ga 

n i smo, o btido no pre s ente estudo foi de 58 %. Este valor f o i 

muito p r óx imo daquele encon trado por Vannucchi e c ols., (198 1 ), 

e studando indivíduos eutróficos com a mesma dieta à base de 

"arroz e feijão" que foi de 54,4%. Quando se compara com re

sultados observados por Huang & Lin, (1982), estudando indiv í 

duos e utróficos observa-se que o NPU de 51,8% para a dieta do 

ovo e o NPU de 39,9% para a dieta "mista chinesa" são inferio 

res àquele encontrado nesse estudo. Yanez e cols., (19 8 2 ) es

tudando indivíduos eutróficos encontraram valores para NPU de 
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70 % para "dieta à base de ovo" e 74% para a dieta "mista chi

lena", valores superiores àqueles observados no presente estu 

do. 

Na figura 4, na página 42, observa-se grafica

mente os valores obtidos do balanço nitrogenado aparente e 

verdadeiro nos três níveis de ingestão protéica estudados. Po 

de-se observar que o balanço nitrogenado em equilíbrio está 

entre a oferta de 0,6 e 0,8 g de proteina/Kg de peso corpóreo/ 

dia. 

Quando se estuda o balanço nitrogenado é impor

tante ressaltar que o Diabete Mellitus é urna doença relacion~ 

da com a insuficiência insulínica relativa ou absoluta. Esse 

hormônio anabolizante participa no metabolismo protéico, faci 

litando a entrada nas células de aminoácidos e que irão inco~ 

porar - se as proteinas. Por outro lado, regula o ritmo da gli

cogenólise, gliconeogênese, proteólise e lipólise no organi s 

mo. Quando ocorre deficiência de insulina, os aminoácidos não 

mais são incorporados as proteinas musculares, propiciando um 

catabolismo protéico. Ao nível hepático sofrem a açao de enzi 

mas responsáveis pela gliconeogênese, devido a baixa concen

tração de insulina sendo então utilizados na produção de gli 

cose (Anderson, 1988). Dessa forma, pacientes diabéticos po

dem desenvolver balanço metabólico nitrogenado negativo quan

do descompensados e/ou quando a oferta protéica for inferior 

as necessidades. Neste estudo ficou evidenciado que o balanço 

nitrogenado era negativo nos dois primeiros níveis de oferta 

passando a positivo no nível de maior oferta protéica. 

Na análise do Valor Biológico 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 estão em anexo na tabela lIa, na página 85. 

Em estudos realizados com 20 indivíduos eutrófi 

cos e outro com 9 indivíduos recebendo dieta de "arroz e fei-

jio" foram observados valores médios para a digestibilidade 

verdadeira de 77,6 % e 77,2% respectivamente (Vannucchie cols., 

1981; Vannucchi e cols., 1983). Na tabela 13, na página 58 

são mostrados os dados de diferentes estudos e a presente in

vestigação. 

Estas diferenças na digestibilidade podem ser 

devidas à fatores constitucionais das proteinas alimentares 

(nature za da parede celular), à presença de fatores dietéti 

cos que modificam a digestão tais como fibras e polifenois a

limentares, como por exemplo o tanino, além de reações quimi 

cas que alteram a liberação dos aminoácidos das proteinas por 

processos enzimáticos (FAO/OMS / UNU, 1985). Este s fatores afe

tam a utilização das proteinas e obrigam a reajustes em fun 

çao desta digestibilidade, quando se expressam as necessidades 

de proteinas em relação a proteina padrão de referência. 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 relação a 

estas proteinas consideradas como proteinas de referência(FAO/ 

OMS/UNU, 1985). 

A ingestão elevada de fibra na dieta em especi

al hemicelulose, aumenta a excreçao de nitrogênio 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 à da dieta geral 
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oferecida habitualmente a pacientes internados. Em resumo, a 

digestibilidade parece ser um fator importante q~e determina 

a capac idade das fontes de proteinas que compõem uma dietami~ 

ta habitual para satisfazer as necessidades protéicas de adul 

tos. Por isso, na maioria dos casos, bastaria uma correção pe 

l a digestibilidade para determinar as necessidades de protei

nas (FAO/OMS / UNU, 1985). 

Analisando em conjunto, os resultados do prese n 

t e es tudo permitem dizer que a dieta ã base de "arroz e fei

jão·, o f e recida a pacientes diabéticos tipo 11, apresenta va

lores de dige stibilidade verdadeira considerados bons quando 

comparados ã proteina de referência e utilização protéica lí

quida (NPU ) de 58 %, também considerada bastante s a tis fatória 

para indivíduos não desnutridos. Os valores obtidos para a 

necessidade protéica mínima (PRm) e necessidade protéica a ní 

vel de 97,5 % de confiança (PRa), corrigidos pela digestibili

dade, passam a ser: 0,81 g de proteina/Kg de peso corpóreo/dia 

e 1,2 g de proteina/Kg de peso corpóreo/dia respectivamente . 

Estes achados são bastante satisfatórios e similares ãquele s 

encont r ados por Vannucchi e cols., (1981), quando estudaram 

indivíduos eutróficos e obtendo valores para necessidade pro

téica mínima (PRm) e necessidade protéica ã nível de 97,5 % de 

confiança (PRa), corrigidos pela digestibilidade, de 0,84 g 

de proteina/Kg de peso corpóreo/dia e 1,11 g de proteina~gde 

peso corpóreo/dia respectivamente. ~ relevante lembrar que os 

valores encontrados para o PRm e PRa no presente estudo, fo

ram superiores ãqueles achados para os indivíduos eutróficos. 

Entretanto, esta variabilidade foi diminuída, passando a re

sultados praticamente iguais quando foi feit o a correçao pe-
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las s uas r e s pectivas digestibilidades. 

Concluindo, a dieta à base de "arroz e feijão", 

como fonte p r incipal de proteina, pode ser oferecida a ind i

víd uos diabéticos do tipo 11, sem nefropatia, sem intercorrê~ 

cia s clinica s e/ou intolerâncias gastrointestinais, além d e 

constituir -se em uma boa alternativa para manutenção do equi 

líbrio nitrogenado, quando oferecida em quantidades e quiva 

l ent e s a 1,2 g de proteina/Kg de peso corpóreo/dia. Pode-se 

aind a concluir que, a necessidade protéica encontrada e a 

mesma à q ue l a observ ada para indivíduos normais. 



Tabela 12 - Valores de literatura para necessidades protéicas em indivíduos eutróficos 

Necessidades protéicas 
Fonte 

PRm* PRa** 

mg N/Kg de peso corpóreo/dia 

Huang e cols(1972) Ovo 73 94 

FAO/'WHO 0.973) 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 feijão· 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) "Arro z e soja" 93,1 116,1 

Presente investigação ·Arroz e feijão· 107,9 160,6 

* Necessidade proté ica mínima 

** Valor da necessidade protéica ao nível de 97,5 % de intervalo de tolerância 

VI 
-....J 



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

Pacientes 

Bóia fria(l) 

Alcoólatra (2) 

Adultos 
normais (4) 

Bóia fria(3) 

Presente 
Investigação 

Número de 
pacientes 

20 

06 

07 

09 

08 

Dieta 

arroz/fe ijão 

geral 

arroz/soja 

arroz/fe ijão 

arroz/feijão 

Ingestão 
protéi ca 

1, 2 0 

1,98 

0,40 
0,60 
0,80 

0,40 
0,60 
0,80 

0,40 
0,60 
0,80 

Digestibilidade 
verdadeira 

77,6 

81,8 

78,8 
82,4 
81,4 

69,2 
75,5 
74,9 

83,1 

NPU Local 

34,9 Rib. Pre to 

Rib. Preto 

57,1 
59,3 Rib. Preto 
64,8 

49,9 
55,6 Rib. Preto 
57,8 

57,8 Rib. Pre to 

(1) Vannucchi e cals, (1981); (2 ) Ma r c chini e c al s , (1983); (3 ) Va nnucchi e cals, (1 983) e Ve i
ga e cals, (1985). 

-- - l 
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RESUMO E CONCLUSOES 

o objetivo deste trabalho foi estudar a respo~ 

ta metabólica nitrogenada de um grupo de pacientes diabéticos 

tipo 11, recebendo dieta regional ã base de "arroz e feijio~ 

em trªs niveis: 0,4; 0,6 e 0,8 g de prote~na/Kg de peso cor 

póreo/dia . A necessidade protéica minima{PRm} e um nivel de 

confiança de 97,5 % {PRa} foram calculados pela análise de re 

gressão múltipla dos dados do balanço. Os resultados mostra

ram valores de 107,9 e 160 mg N/Kg de peso corpóreo/dia para 

PRm e PRa respectivamente. Estes, corrigidos pela digestibi 

lidade passam a valores de 0,81 e 1,2 g/Kg de peso corpóreo/ 

dia, respectivamente. 

Com estes resultados pode-se concluir que a 

dieta de "arroz e feijio" como fonte principal de proteina 

constitui-se em uma boa alternativa para manutenção do equill 

brio nitrogenado. Pode-se ainda concluir que, a necessidade 

protéica encontrada é a mesma ãquela observada para individu

os normais. 
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SUMMARYAND CONCLUSIONS 

The object ive of the present work was to study 

the nitrogen metabolic response of a group of t ype 

diabetic patients receiving a "rice and beans· diet 

l evels to provide 0.4, 0.6 and 0.8 g of protein/Kg 

weight/day. Minimum protein requirement and the 

11 

at 

body 

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 

values of 0.81 and 1.2 g /Kg Bwt/day respectively. 

showed 

This results permits the conclusion that "rice 

and beans" mixture is a good alternative of maintenance 

nitrogen balance. When is offered as rnain source of 

We can conclude also that the protein requirement of 

compensated type 11 diabetic patient is the same of 

individuaIs. 

protein 

the 

healthy 
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Tabela la - Atividades diárias das paci entes. 

Horário Atividade Horário 

7,00 Acordar - ba nho 8,30 

7,30 Desjejum 

8,00 Visita médica 

10,00 Refeição da manhã 

12,00 Almoço 13,30 

15,00 Refeição da tarde 

18,00 Jantar 18,30 

20,30 Ceia 22,00 

Atividade para terapia ocupacional 

Passeio a o p á tio interno 

Andar p a sseando 

Bordar, croche tar, pintar, tricotar 

Cria tividade própria, trabalhos ma nua is 

Jogar: dominó, baralho, damas, etc. 

Le itura 

Ass istir televisão, ouvir rádio 

Dormir 

-...J 
UT 



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

páreo/dia. 

Paciente Cal 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

x ± SD 

1700 

2000 

1850 

1900 

2040 

1580 

1800 

2030 

1862,5 ± 
154,17 

g 

36 

40 

41 

41 

34 

32 

32 

42 

37,25 + 
3,96 

Proteina 

% 

8 

8 

9 

9 

7 

8 

7 

8 

8 ± 
0,7 

g/Kg_peso 
corporeo 

0,60 

0,63 

0,67 

0,64 

0,61 

0,58 

0,59 

0,61 

0,62 + 
0,3 

Gordura 

g 

56 

59 

55 

55 

62 

43 

59 

56 

55,63 + 
5,3 

% 

30 

27 

27 

26 

28 

25 

29 

25 

27,1 + 
1,7 

Carboidrato 

g 

263 

325 

296 

307 

336 

265 

289 

341 

302,75 + 
28,0 

% 

62 

65 

64 

65 

65 

67 

64 

67 

64,87 + 
1,54 

-...J 
0'\ 



Tabela 2a 

Paciente 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

x ± SD 

Composição química das dietas ofereci das - Período 0,4 g de proteina/Kg de peso 

corpóreo/ dia. 

Cal 

1700 

2040 

1850 

1860 

2060 

1570 

1790 

2010 

1860 ± 
161,86 

Proteina 

g 

27 

26 

29 

28 

23 

20 

23 

27 

25,40 + 
2,90 

% 

6 

5 

6 

6 

5 

5 

5 

5 

5,4 ± 
0,50 

g/Kg~peso 
corporeo 

0,44 

0,41 

0,47 

0,43 

0,41 

0,37 

0,42 

0,39 

0,4 2 + 
0,03 

Gordura 

g 

57 

65 

60 

60 

67 

50 

62 

63 

60,5 ± 
4,9 2 

% 

30 

28 

30 

29 

29 

29 

30 

28 

29,13 + 
0,78 

Carboidrato 

g 

270 

344 

296 

304 

342 

260 

308 

335 

307,38 + 
29,76 

% 

64 

67 

64 

65 

66 

66 

65 

67 

65,5 ± 
1, 12 

-...J 
-...J 



Tabela 4a. Composição qU1m1ca das dietas oferecidas - Período 0,8 9 de proteina/Kg de peso 

corpóreo/dia. 

Paciente cal 

1 1780 

2 2000 

3 1840 

4 1780 

5 2030 

6 1600 

7 1760 

8 2040 

x ! SD 1853,75 + 

146,4 

9 

48 

52 

52 

51 

45 

43 

44 

56 

48,88 + 

4,3 

Proteina 

% 

11 

11 

12 

12 

9 

11 

10 

11 

10,87 + 

0,93 

g/Kg peso 
corporeo 

0,79 

0,83 

0,83 

0,79 

0,81 

0,78 

0,82 

0,80 

0,8 + 

0,0 

Gordura 

9 

41 

51 

44 

34 

58 

40 

52 

55 

46,88 + 
7,8 

% 

21 

23 

21 

16 

26 

23 

27 

24 

22,63 + 

3,2 

Carboidrato 

9 

306 

331 

309 

317 

330 

266 

278 

331 

308,5 + 
23,2 

% 

68 

66 

67 

72 

65 

66 

63 

65 

66,5 + 
2,5 

-...J 
00 



Tabela Sa. - Média, desvio padrão, valor mínimo e valor máximo de nitrogênio (N) ingerido, fe

fecal, urinário e de balanço n i trogenado(B.N.) aparente e verdadeiro dos pacien -

tes que participaram do estudo recebendo dieta regional à base de arroz e feijão 

(mg/kg de peso corpóreo/dia), em nível de ingestão protéica de 0,4 g/Kg de 

corpóreo/dia. 

Média 

N. ingerido 61,46 

N. fecal 25,30 

N. urinário 46,39 

B.N. aparente -16,72 

B.N. verdadeiro -26,72 

N. absorvido 35,67 

Desvio 
Padrão 

4,78 

13,43 

9,21 

18,97 

18,97 

16,73 

Valor 
Mínimo 

54,42 

13,55 

31,20 

-57,35 

-67,35 

0,00 

Valor 
Máximo 

67,89 

54,42 

61,54 

-1,23 

-11,23 

54,34 

peso 

-.J 
\.D 



Tabela 6a. - Média, desvio padrão, valor mínimo e valor máximo de nitrogênio (N) ingerido, fe

cal, urinário e de balanço nitrogenado (B.N.) aparente e verdadeiro das pacientes 

que participaramaoestudo recebendo dieta regional à base de ·arroz e feijão·(mg/ 

Kg de peso corpóreo/dia), em nível de ingestão protéica de 0,6 Kg de peso co~po

reo/dia. 

Média 

N. ingerido 90,60 

N. fecal 27,50 

N. urinário 53,70 

B.N. aparente -2,73 

B. N. verdadeiro -12,73 

N. absorvido 63,10 

Desvio 
Padrão 

8,84 

7,69 

10,97 

3,91 

3,91 

6,90 

Valor 
Mínimo 

74,29 

17,27 

40,77 

-8,25 

-18,25 

54,24 

Valor 
Máximo 

98,95 

42,01 

68,21 

4,01 

-5,99 

73,90 

co 
o 



Tabela 7a - Média, desvio padrão, valor mínimo e valor máximo de nitrogênio (N) ingerido, fe

cal, urinário e de balanço nitrogenado (B.N.) aparente e verdadeiro das pacientes 

que participaram do estudo recebendo dieta regional à base de Rarroz e feijão~(mg/ 

Kg de peso corpóreo/dia), em nível de ingestão protéica de O,8/Kg de peso corpo-

reo/dia. 

Média 

N. ingerido 112,57 

N. fecal 24,33 

N. urinário 60,45 

B.N. aparente 15,30 

B.N. verdadeiro 5,26 

N. absorvido 88,24 

Desvio 
Padrão 

16,51 

9,62 

15,41 

12,33 

11,71 

19,55 

Valor 
Mínimo 

85,24 

7,16 

30,56 

-3,91 

-10,91 

54,30 

Valor 
Máximo 

130,89 

37,30 

75,02 

39,48 

29,41 

108,08 

00 
f-' 



Tabela 8a - Valores individuais de Nitrogênio Ingerido(NI), Fecal(NF), Urinário(~U) e Ab 

Paciente 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

sorvido (NA) e o Balanço Nitrogenado (BN) aparente (A) e verdadeiro (V) das paci

entes que participaram do estudo, no período 0,4 g de proteina/Kg de peso corpó

reo/dia. 

NI NF NU BNA BNV NA 

67,89 13,55 61,54 -7,19 -17,19 54,34 

57,46 18,30 31,20 -7,04 -17,04 36,16 

61,21 16,69 49,77 -5,26 -15,26 44,52 

63,59 23,37 38,59 -4,63 -14,63 40,22 

65,87 16,68 42,35 -1,23 -11,23 49,19 

64,33 34,00 52,68 -23,29 -33,29 29,39 

56,91 25,36 46,35 -27,77 -37,77 31,55 

54,42 54,42 48,62 -57,35 -67,35 0,00 

00 
IV 



Tabela 9a - Valores individuais de Nitrogêni o Ingeri do(NI), Eecal(ijF), Urinário(~) e Ab-

Paciente 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

sorvido ("A) e o Balanço Nitrogenado (BN) aparente (A) e verdadeiro (V) das pacien 

tes que participaram do estudo, no período 0,6 g de proteina/Kg de peso corpóreo/ 

dia. 

NI NF NU BNA BNV NA 

93,99 25,38 64,61 4,01 5,99 68,61 

74,29 17,27 40,77 -1,92 - 11,92 57,02 

96,12 27,29 68,21 0,62 -9,38 68,83 

96,25 42,01 51,95 -8,25 -18,25 54,24 

97,43 23,53 41 ,08 -4,49 -14,49 73,90 

98,85 35,25 65,59 -2,03 -12,03 63,60 

85,25 23,77 49,36 -6,69 -16,69 61,48 

82,62 25,48 47,34 -3,09 -13,09 57,14 

00 
w 



Tabela 10a - Valores individuais de Nitrogênio ingerido(NI), fecal(~F), urinário(NU) e 

Paciente 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

absorvido (NA) e o Balanço Nitrogenado (BN) aparente (A) e verdadeiro (V) das pa 

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

corpóreo/dia. 

NI NF NU BNA BNU NA 

109,53 26,92 72,24 10,37 0,37 82,61 

85,24 17,19 30,56 15,11 5,11 68,05 

126,83 18,75 68,60 39,48 29,48 108,08 

118,44 32,87 58,15 13,62 3,62 85,87 

130,89 25,36 47,36 8,92 -1,09 105,53 

124,30 29,10 73,48 21,73 11,73 95,20 

91,60 37,30 58,22 -3,91 -10,91 54,30 

113,76 7,16 75,02 13,79 3,79 106,60 

00 
~ 



Tabela lIa - Valores individuais da Oigestibilidade Aparente (DA) e Verdadeira(DV) das pa 

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

reo/dia. 

Paciente 0,4 g 0,6 g 0,8 g 

DA DV DA DV DA DV 

1 80,04 97,72 72,99 85,76 75,42 86,38 

2 68,15 89,04 76,75 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 76,52 72,12 86,19 59,28 72,38 

8 0,0 22,05 69,16 83,68 93,71 104,25 

* Média ~ d e svio padrão 68 ,7 ± 17,64* 83,10 ± 15,8* 
00 
Ul 



Tabela l2a - Comparação dos dados antropométricos e laboratoriais, em relação aos padrões uti-

lizados. 

Parâmetro 

Peso desejado (Kg) (1) 

1MC (Kg/m2) (1) 

CB (em) (2) 

PT (rrun) (2) 

CM (em) (2) 

Albumina sérica (g/dl) (3) 

Hemoglobina (g/dl) (3) 

Contagem linfócito (rrun3) (3) 

( 3) 
T.I.B.C. (mg/dl) 

Variação em rel a 
ção ao padrão -

100 - 110 % 
>110 % 

100 - 110 % 
>110 % 

75 - 1 00 % 
>100 % 

70 - 100 % 
>100 % 

85 - 110 % 
>110 % 

3,3 a 5,2 

12,0 a 15,0 
>15,0 

1550 - 3 000 

250 a 410 

% de pacientes dentro 
valores normais 

37 % 
63 % 

37 % 
63 % 

25 % 
75 % 

25 % 
75 % 

75 % 
25 % 

100 % 

88 % 
12 % 

100 % 

100 % 

1.M.C. = 1ndice de massa corpora l; CB = Circunferê nc i a braquial ; PT = Pre g a tr ic ipi t a l; CM 
Circunferência muscular; T.1.B.C = Tota l i ron b i nding c a p ac ity 
Referência: 1 (THOMAS e col s ., 1976); 2 (JELL1FE , 1976 ); 3 (BLACKBURN e cols., 1 977) co 

0'\ 


