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Os pesquisadores avaliaram a resposta glicêmica, e consequentemente o índice 

glicêmico (IG) e a carga glicêmica (CG), após a ingestão de duas fórmulas especializadas 

de nutrição oral e enteral para controle glicêmico, Diamax Original (DO) e a sua versão 

modificada, DiamaxIG (DIG).   

A pesquisa clínica foi realizada no Food Research Center (FoRC)/Faculdade de 

Ciências Farmacêuticas, da Universidade de São Paulo (USP). A metodologia do estudo 

seguiu os protocolos internacionalmente recomendados para determinação de IG de 

alimentos2,3.  

16 voluntários, saudáveis, com tolerância normal à glicose (necessário para 

correto protocolo de determinação de IG), compareceram aos testes em jejum de 10h, 

por 5 semanas, e consumiram a solução de glicose (o alimento referência) por 3 vezes, 

e as duas fórmulas Diamax nas semanas seguintes, em quantidades equivalentes a 25g 

de carboidratos disponíveis. A glicemia foi verificada durante de 120 min, em intervalos 

regulares, sendo coletadas sete amostras de sangue capilar para determinar a resposta 

glicêmica. Com os valores da área sob a curva (ASC), que forma a resposta glicêmica, 

foi calculado o índice glicêmico (IG), considerando apenas os valores acima da linha do 

jejum, ou seja, a variação da glicemia após o consumo dos alimentos. Já a carga 

glicêmica (CG) foi determinada pela relação entre o IG e a quantidade de carboidrato 

disponível por porção.  

Como resultado, foi encontrado que as fórmulas apresentaram baixo IG e CG 

conforme apresentados na tabela e gráfico abaixo (valores de referência: baixo IG ≤ 55; 



 
 

 
 

                                         

baixa CG ≤ 10)4, mostrando que as alterações realizadas na formulação original 

contribuíram para reduzir ainda mais o IG, que já era baixo. O pico da resposta glicêmica 

ocorreu 30 minutos após a ingestão, com diferença marcante na glicemia entre os 

produtos Diamax em relação à glicose, sendo que a resposta glicêmica (ASC) e o IG do 

DiamaxIG foram significativamente menores que do DO conforme Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Valores de resposta glicêmica total (ASC), IG, CG e classificação das fórmulas 

DiamaxO e DiamaxIG 

 ASC  

mmol/L x min 

IG (%) 

Glicose = 100 

CG Classificação3,4 

Glicose 145,7±52,4 100 25 Alto IG e CG 

DiamaxO 56,6±29,5 37,8±3,1 6,6 Baixo IG e CG 

DiamaxIG 31,2±15,5 21,5±2,2 3,5 Baixo IG e CG 

p-valor* 0,0059 0,0002 0,005  

Fonte: Adaptado de Zanini et al (2023)1. *p-valor de testes realizados entre DiamaxO e DiamaxIG. 

 

Gráfico 1 – Resposta glicêmica média após consumo dos alimentos  
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Fonte: Adaptado de Zanini et al (2023)1. As setas representam a amplitude da variação da glicemia após 

o consumo de cada uma das fórmulas especializadas. 

 

Com base no apresentado, é possível concluir que a resposta glicêmica aos 

produtos é bastante reduzida, apresentando uma curva com formato pouco acentuado, 

sem picos de glicemia após o consumo, principalmente para o DiamaxIG. 

O índice glicêmico é considerado uma medida da qualidade dos carboidratos presentes 

no alimento, pois quanto menor o IG do alimento, menor é o aumento na glicemia após 

consumi-lo, e consequentemente, menor a liberação de insulina5. Já a carga glicêmica, 

relaciona a qualidade (IG) e a quantidade de carboidratos, uma vez que a resposta 

glicêmica também é influenciada pela quantidade de carboidratos disponíveis6.  

É importante que o IG e a CG sejam considerados em um contexto de 

alimentação saudável, associados a outras características dos carboidratos do alimento, 

como conteúdo de fibras, por exemplo5. 

Os benefícios dos alimentos e/ou dietas de baixo IG são crescentes na literatura. 

Foram observadas melhor resposta glicêmica, menor aumento da glicemia após comer, 

menor variabilidade glicêmica e mais tempo com a glicemia no alvo, favorecendo o 

adequado controle glicêmico7,8. Além disso, pacientes com diabetes tipo 2 tiverem 

redução da hemoglobina glicada (HbA1c), da glicemia de jejum, do peso corporal, do 

índice de massa corporal (IMC) e de colesterol total e LDL9-11. 

As evidências mostram que a utilização de fórmula especializada oral e enteral 

com baixo IG resulta em menor elevação e variação da glicemia, reduzida liberação de 

insulina para metabolizar a glicose e que pode ser clinicamente benéfica devido ao 

melhor controle glicêmico. Portanto, o uso dessas fórmulas pode ser considerado para 

pacientes diabéticos ou com hiperglicemia por estresse12-16. 
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