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indice Glicémico

O monitoramento da quantidade e qualidade de ingestao de carboidratos e a con-
sequente resposta da glicose no sangue sao considerados essenciais para me-
lhorar o controle glicémico, pois:'

Carboidratos (CHO) exercem maior influéncia na
variabilidade glicémica pés-prandial®

O tipo de CHO utilizado é fundamental na determinacao
do indice glicémico (I1G) e carga glicémica (CG)*
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Existem evidéncias cientificas de reducoes de hemoglobina gli-
cada (HbA1c) de 0,2 a 0,5% apés a inclusio de dietas com baixo

IG>5, inclusive podendo levar a reducao de dose ou mesmo a ne-
cessidade de medicamentos antidiabéticos em alguns casos’.

Classificacao IG"”
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P3o francés Biscoitos

Alto 1G>70 Baixo 1G <55

Adaptado de Atkinson F5S, et al. 2008.®
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a sacarose."”

Conheca alguns dos beneficios da Isomaltulose:

Totalmente digerivel”

Com alta disponibilidade no intestino delgado™

Com baixo IG, pois fornece liberacao
lenta e sustentada de glicose™
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Qual o papel da nutricdo no controle glicémico
O papel das proteinas:

DIASIP contém equilibrada composicao de proteinas de rapida e lenta absorcao
que oferecem:

Importante papel metabélico™
Niveis reduzidos de LDL-colesterol®

Reducdao modesta de triglicérides circulantes e niveis
aumentados de HDL-colesterol®”

Contribui para o controle glicémico por estimular a
secrecdao das incretinas intestinais (GLP-1)™

Aumento na secrecao de insulina pelas células beta pancreaticas
e por provocar reducao de apetite pela acao do SNC*
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Whey Protein (proteina do soro do leite):
Mecanismos para reducao da glicemia pés-prandial™

Aumento da
contratilidade pilérica

Controle do apetite
A: Eixo
cérebro-intestino
B: Efeito direto do
aminoacido no

Rapida digestao
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\ A: Estimulo da secrecao de GLP-1 Estimulo a secrecéo de insulina \
\ B: Estimulo da secrecao de CCK/PYY A: Efeito da incretina ]
C: Inibicdo da atividade intestinal da DPP-IV B: Efeito direto do aminoacido nas ]
D: Inibicao da atividade da células beta I
alfa-glucoquinase )
/
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Reducao de glicemia pos-prandial
Adaptada de Mignone LE et al. World J Diabetes, 2015. 6(14): 1274-1284. ﬁ NUTRICIA
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O papel das flbras allm ntares:

Maior sensacao de saciedade®

Podem contribuir para reducao do peso corporal, pressao
arterial, niveis de glicemia e sensibilidade a insulina®™

Contribuem para reducao no risco de doencas cardiovasculares,
diabetes e doencas inflamatérias do intestino™
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DIGA SIM AO CONTROLE GLICEMIC
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+ Praticidade + Versatilidade e adesao

Contém somaltulose, car Contém blend protelco gque Cantém fibras solivels ] Cantém gorduras insaturadas,
de lenta absorcdo que AUXILIA NA e insolivels que como o fmega 3, gue oferecem

AUXILIA SAUDE MUSCULAR FAVORECEM A POTEMNCIAL

NO CONTROLE E SINALIZACAQ SAUDE INTESTINAL PROTECAD
GLICEMICD® DA INSULINA™ E ASACIEDADE™™ CARDIOVASCULAR™™

Diga sim a DIASIP. -2 (utrcia
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