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Foi apresentado pela empresa Nutriport, a qual oferece Nutri Diabetic® da Danone, 

que o produto Novasource® GC da Nestlé Health Science, não atende ao descritivo do item 9.  

Dito isso, faz-se necessário esclarecer que o produto Novasource® GC foi 

especialmente formulado para pacientes com necessidade de controle glicêmico1-3. 

Novasource® GC possui baixo teor de carboidratos (34% do valor calórico total); carboidratos 

com perfil de lenta absorção (48% amido de tapioca, 35% maltodextrina e 17% frutose); alto 

teor de lipídeos (48% do valor calórico total), caracterizada como uma fórmula hiperlipídica; 

e 15g de fibras por litro (31% fibra de soja, 41% goma guar parcialmente hidrolisada e 28% 

inulina), sendo um mix de fibras solúveis e insolúveis.  

Da composição apresentada, cabe esclarecer conforme segue:  

O amido de tapioca é um carboidrato de absorção mais lenta, quando comparado a 

outros carboidratos. Assim, o uso de amido de tapioca como um carboidrato de baixo índice 

glicêmico aumenta a oxidação de carboidratos devido às menores concentrações plasmáticas 

de ácidos graxos livres e à oxidação de gordura. Logo, sua adição a formulações nutricionais, 

pode auxiliar no controle da glicemia, principalmente em pacientes diabéticos.4 



Da mesma forma, a maltodextrina é um carboidrato complexo e, portanto, após sua 

ingestão e digestão, a liberação de açúcar na corrente sanguínea ocorre de forma mais lenta. 

De acordo com a Diretriz 2019-2020 da Sociedade Brasileira de Diabetes5, as fórmulas 

específicas para pacientes com diabetes existentes no mercado nacional fornecem, entre 

outras características, carboidratos de absorção lenta, que atenuam a resposta hiperglicêmica 

pós-prandial, sendo eles, geralmente “maltodextrina modificada, polióis e dissacarídeos, 

como a isomaltulose”. Portanto, a dieta enteral especializada para diabetes facilita o controle 

glicêmico, reduz a hiperglicemia e a necessidade de insulina, o que diminui o risco de 

hipoglicemia e, consequentemente, a variabilidade glicêmica. 

Na terapia nutricional em diabéticos, ainda que se preconize a redução do consumo 

de frutose, ela não deve ser totalmente abolida da dieta, visto que suas características 

especiais a tornam bem tolerada no metabolismo humano, especialmente em diabéticos. 

Diferentemente da glicose, que é digerida, absorvida, transportada para o fígado e liberada 

na corrente sanguínea, necessitando de insulina para sua absorção pelos tecidos, a frutose 

não requer insulina para ser utilizada pelo organismo. A frutose apresenta vantagens em 

comparação com outros carboidratos, com o poder edulcorante e absorção em torno de 80 a 

90% da ingestão, além de demonstrar que o aumento dos níveis de glicemia ocasionado pela 

sua ingestão é 80% inferior ao observado após a ingestão de glicose.6 

Assim, a presença do amido de tapioca, maltodextrina e frutose em sua composição 

pode auxiliar no controle da glicemia pós-prandial, além de reduzir o risco de hipoglicemias 

nos pacientes com diabetes, submetidos à insulinoterapia. 

 

Quanto aos lipídeos, Novasource® GC possui alto teor, assim como preconizado para 

as dietas indicadas aos pacientes diabéticos, contribuindo em 48% do valor calórico total. 

Fornece, em 1 litro, 60 g de lipídeos, sendo compostos por 100% óleo de canola. 

Já quanto às proteínas, Novasource® GC possui 49 g de proteína por litro, compostas 

por 84% caseinato de cálcio e sódio obtidos do leite de vaca e 16% proteína isolada de soja. 

Ainda, Novasource® GC possui 15g de fibras por litro, compostas em 41% goma guar 

parcialmente hidrolisada, 31% fibra de soja e 28% inulina. 

A respeito dessas características, ressaltamos que é possível reduzir o índice glicêmico 

(IG) de um alimento por meio da adição de proteínas, lipídios e fibras alimentares, uma vez 

que esses podem retardar a velocidade de digestão e absorção dos alimentos, resultando em 

menor elevação da glicemia. Em especial, as proteínas também podem estimular a secreção 

insulínica, favorecendo ainda mais a redução do IG. Além das proteínas em geral agregarem 

valor ao produto como fator de redução do IG, cabe apontar que um estudo concluiu que a 



proteína de soja melhora o controle glicêmico em mulheres com diabetes, diminuindo assim 

o risco cardiovascular.7 

Estudos pós-prandiais indicam que as fibras solúveis promovem um efeito favorável 

no metabolismo da glicose e da insulina, se administradas em quantidades suficientes.8 Além 

das propriedades gerais das fibras solúveis, as evidências mostram efeitos benéficos 

semelhantes ao uso de inulina no metabolismo da glicose no Diabetes Mellitus tipo 2, com 

melhora nos parâmetros de secreção insulínica, HbA1c e HOMA-IR.9 

Ao analisar a fórmula concorrente Nutri Diabetic, verifica-se que também não há o 

atendimento a 100% do descritivo, apresentando ainda uma menor quantidade de proteínas 

(15% - 39 g/litro) e menor diversidade do perfil de carboidratos (90% maltodextrina e 10% 

frutose). Dessa forma, com uma composição que auxilia na redução do índice glicêmico da 

dieta e, consequentemente, no controle glicêmico, Novasource® GC é atualmente fornecida e 

padronizada na Prefeitura, sendo citada como referência no descritivo mesmo sem atender 

completamente as exigências devido a sua adequação ao público ao qual se destina. 
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