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“Se podemos sonhar, também podemos tornar nossos sonhos realidade.”
- Walt Disney



Resumo

O novo padrao de vida e de consumo de alimentos das pessoas, nas ultimas décadas do
século XX e nas primeiras do século XXI, trouxe como consequéncia direta o aumento do
nimero de pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus (DM).O principal sintoma dessa
doenca é o aumento dos niveis de agicar no sangue, causado pela incapacidade de pro-
dugao ou resisténcia a um hormoénio chamado insulina. Os portadores de diabetes devem
seguir uma dieta com uma quantidade controlada de carboidratos e outros nutrientes,
que, se consumidos em excesso, podem promover um aumento excessivo da glicemia ca-
pilar. Dessa forma, a utilizagdo de uma ferramenta computacional que auxilie na tomada
de decisao de profissionais que trabalham com gestao nutricional de portadores de DM é
significativa e desejada. Este Trabalho de Conclusao de Curso apresenta um modelo de
Programacao Linear capaz de auxiliar na tomada de decisoes na escolha de dietas para
portadores de Diabetes Mellitus, tendo como base o Problema da Mochila Binaria. O mo-
delo matemaético proposto foi implementado na Linguagem GNU/MathProg e executado
utilizando o GNU Linear Programming Kit (GLPK). Para validar o modelo, foi consi-
derada uma base com informacoes nutricionais de 597 alimentos e foram analisados trés
diferentes estudos de casos com individuos hipotéticos portadores de DM, com diferentes
necessidades nutricionais. A dieta 6tima resultante atendeu as necessidades minimas e/ou

maximas impostas pelas restrigoes para cada estudo de caso.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Otimizacao de Dieta, Programacao Linear, Problema
da Mochila Binaria, GLPK.



Tabela 1

Tabela 2
Tabela 3
Tabela 4
Tabela 5
Tabela 6

Tabela 7
Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10 —

Lista de tabelas

Diagnéstico do diabetes mellitus e altera¢oes da tolerancia a glicose de
acordo com valores de glicose plasmatica . . . . . . ... ... .. ...
Recomendacgoes nutricionais para portadores de Diabetes Mellitus . . .
Valores e pesos dos itens A,B,.CeD . ... ... ... ... .. ....
Necessidades nutricionais de trés indivudos hipotéticos. . . . . . . . . .
Dieta diaria 6tima para o Individuo 1. . . . . . . . ... ... .. ...
Quantidades méximas e/ou minimas nutricionais exigidas pelo modelo
e fornecidas pela dieta do estudode caso 1. . . . . . ... . ... ...
Dieta diaria 6tima para o Individuo 2. . . . . . .. ... ... .. ...
Quantidades méximas e/ou minimas nutricionais exigidas pelo modelo
e fornecidas pela dieta do estudo de caso 2. . . . . ... ... .. ...
Dieta diaria 6tima para o Individuo 3. . . . . . .. ... ... .. ...
Quantidades méximas e/ou minimas nutricionais exigidas pelo modelo

e fornecidas pela dieta do estudode caso 3. . . . . .. .. ... .. ..



Lista de abreviaturas e siglas

ADA American Diabetes Association
DM Diabetes Mellitus

DM1 Diabetes Mellitus Tipo 1

DM?2 Diabetes Mellitus Tipo 2

DMG Diabetes Mellitus Gestacional
IDF International Diabetes Federation
GLPK GNU Linear Programming Kit
PO Pesquisa Operacional

PPL Problema de Programacao Linear
PL Programacao Linear

SBD Sociedade Brasileira de Diabetes

TACO Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos



1.1
1.2
1.3

2.1
2.2
2.3

3.1
3.2
3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.2.4
3.25
3.2.6
3.2.7
3.2.8
3.29
3.2.10
3.2.11
3.2.12
3.2.13
3.2.14
3.2.15
3.2.16
3.2.17

4.1
4.2
4.3
4.4

Sumario

INTRODUCAO . . . .. ittt e e e et e et e et e 9
Objetivos . . . . . . . . .. 9
Desenvolvimento . . . . . . . . . ... ..o 10
Organizacao do Trabalho . . . . . . . .. ... ... ... .. ..... 10
REFERENCIAL TEORICO . . . . . .. . ittt it i it e 11
Diabetes Mellitus . . . . . . . . . ... ... 11
Programacao Linear . . . . . . . .. ... ... L. 14
Problema da Mochila Binaria . . . . . . . .. ... ... ... ... .. 15
DESENVOLVIMENTO . . ... . . . . . i ittt it e 17
Funcao Objetivo . . . . . . . . . .. ... ... 18
Restricoes do Problema . . . . . . . . . ... ... L. 19
Restricoes de Consumo Calérico . . . . . . . .. .. .. ... . ... ... 19
Restricdo de Consumo de Carboidratos . . . . . . . ... ... ... ... 20
Restricoes de Consumo Proteico . . . . . . . . . .. ... ... ... .. 20
Restricao de Consumo de Fibras Alimentares . . . . . . . .. .. .. ... 21
Restricao de Consumo de Célcio . . . . . . . . ... ... ... ...... 21
Restricao de Consumo de Magnésio . . . . . . . . .. .. ... ... ... 21
Restricao de Consumo de Fésforo . . . . . . .. ... ... ... 21
Restricdo de Consumode Ferro . . . . . . . . . . . ... ... ... ... 21
Restricao de Consumo de Potéssio . . . . . . . . .. ... .. ... .... 22
Restricdo de Consumo de Zinco . . . . . . . . . ... ... 22
Restricdo de Consumo de VitaminaB1. . . . . . . . ... ... ... ... 22
Restricao de Consumo de VitaminaB2. . . . . . ... ... ... ... .. 22
Restricao de Consumo de Vitamina C . . . . . . .. ... ... ... ... 22
Restricdo de Consumo de Vitamina A . . . . . . . .. ... ... 23
Restricdo de Consumo de Colesterol . . . . . . ... ... ... ... ... 23
Restricao de Consumo de Sédio . . . . . . . .. ... 23
Restricao de Consumo de Lipideos . . . . . . . . ... ... ... .. ... 23
EXPERIMENTOS E RESULTADOS . . . ... ... ... ...... 24
Estudode Caso 1. . .. .. .. ... . ... ... ... ... ... 24
Estudode Caso 2. . . . . . . . . . ... ... 25
Estudode Caso 3. . . . . . . . . . ... ... 26

Discussao . . . . . . .. 27



CONCLUSOES . . . . . . . . e s e s st 30

REFERENCIAS . . . . . . . e e e e s e s i 31

APENDICES 33

APENDICE A - MODELO MATEMATICO EM GNU/MATHPROG 34



1 Introducao

Nas ultimas décadas do século XX e nas primeiras do século XXI, a populagao
mundial passou por diversas mudancas culturais que influenciaram diretamente no padrao
de satide e na forma como as pessoas consomem alimentos. Esse novo padrao de vida e de
consumo de alimentos trouxe como consequéncia direta o aumento do niimero de pessoas
diagnosticadas com Diabetes Mellitus (DM).

Segundo o Atlas do Diabetes (CHO et al., 2018), em 2017 existia cerca de de
425 milhoes de diabéticos em todo o mundo. Sé no Brasil foram mais de 12,5 milhoes
de pessoas diagnosticadas com a enfermidade e o pais chegou a ocupar o quarto lugar
entre os 10 paises com maior nimero de individuos portadores da doenga. Até em 2045

estima-se que 629 milhdes de pessoas no mundo terdao desenvolvido o diabetes (CHO et
al., 2018).

O DM pode ser conceituado como “um grupo de doencas metabdlicas caracteri-
zadas por hiperglicemia cronica, resultante de defeitos na secrecao de insulina e/ou em
sua acao” (GROSS et al., 2002). Essa hiperglicemia cronica estéd associada a danos de
longo prazo como disfuncao e falha de diferentes érgaos, olhos, rins, nervos, coracao e
vasos sanguineos (ADA, 2010). Os individuos que possuem essa doenga devem seguir uma
dieta com uma quantidade controlada de nutrientes. Assim, a composi¢ao nutricional de
cada elemento é fator determinante para um bom controle glicémico e impedimento de

hiperglicemias cronicas.

1.1 Objetivos

Um dos maiores obstaculos enfrentados pelos especialistas que trabalham com
portadores de DM ¢ a gestao nutricional dos pacientes, tendo em vista que é necessario
respeitar as necessidades nutricionais e ponderar alimentos que promovam um aumento
excessivo da glicemia capilar. Dessa forma, a utilizacao de uma ferramenta computacional
para auxiliar na tomada de decisao desses especialistas na escolha de uma dieta completa
que se encaixe no perfil de uma pessoa diagnosticada com DM torna-se significativa e

desejada.

Nesse contexto, Paulino (2017) propos a resolugao desse problema por meio de um
modelo matematico de programacao linear desenvolvido no software GAMS©O (General
Algebraic Modeling System). Para um determinado conjunto de alimentos, o modelo
matematico se mostrou capaz de escolher a quantidade e quais os alimentos deveriam

compor uma dieta que atenda as quantidades pré-determinadas de nutrientes, de acordo
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com o critério de minimizacao da ingestao de alimentos que influenciem diretamente na

elevacao da glicemia.

Porém, a autora considera relativamente poucos alimentos para compor a dieta
gerada pelo modelo. Assim, este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) tem como ob-
jetivo estender o trabalho de Paulino (2017) de modo a incluir uma base maior de ali-
mentos (UNICAMP, 2011). Nesse contexto, este TCC propoe encontrar uma dieta 6tima
para portadores de DM por meio de um modelo matematico de Programacao Linear

respeitando as restrigoes e necessidades nutricionais inerentes da doenca.

1.2 Desenvolvimento

No problema de otimizagao de dietas para portadores de DM, a fungao objetivo
consiste em minimizar a quantidade de carboidratos que compoem a dieta, respeitando
as quantidades minimas de outros nutrientes como vitaminas e proteinas necessarias a
alimentagao humana. Para isso, utilizou-se como base de desenvolvimento o Problema da
Mochila Binaria (ARENALES et al., 2015), que consiste em selecionar diversos itens (no

caso, alimentos) respeitando um conjunto de restrigoes.

Para validagdo do modelo, foi utilizada a linguagem de modelagem GNU/Math-
Prog, devido a sua facilidade de implementacao e o bom desempenho de processamento.
O modelo implementado foi executado sobre a Tabela Brasileira de Composi¢ao de Ali-
mentos (TACO), composta por 597 alimentos diferentes (UNICAMP, 2011) e foi capaz de
encontrar a melhor dieta, considerando as restrigoes e necessidades nutritivas de pacientes

portadores de Diabetes Mellitus.

1.3 Organizacao do Trabalho

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos, sendo esta Introducao o primeiro.
O segundo capitulo discorre sobre conceitos gerais de Diabetes Mellitus, Programacao Li-
near e o Problema da Mochila Binaria, importantes para o entendimento do trabalho. O
terceiro capitulo apresenta o modelo desenvolvido para a solu¢ao do problema de otimi-
zacao de dietas para diabéticos. O quarto capitulo por sua vez, descreve as validagoes,
experimentos e resultados do modelo desenvolvido e apresentado no Capitulo 3. Por fim,
o quinto capitulo apresenta as conclusodes obtidas do trabalho e propostas de trabalhos

futuros.
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?2 Referencial Tedrico

Neste capitulo, sao apresentados conceitos gerais sobre Diabetes Mellitus, Progra-
macao Linear e o Problema da Mochila Binaria. Tais conceitos sdo importantes para o

entendimento do restante deste trabalho.

2.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é um disttirbio metabdlico de etiologia multipla, ca-
racterizado por hiperglicemia cronica com distirbios do metabolismo de carboidratos,

gorduras e proteinas resultantes de defeitos na secrecao de insulina, acao da insulina ou
ambos (WHO, 1999).

De acordo com a American Diabetes Association (ADA, 1999), o DM é um pro-
blema mundial de grande importancia no ambito de satide publica. As taxas de morbidade,
mortalidade e sequelas causadas pela doenga (como cegueira, retinopatia diabética, insu-
ficiéncia renal terminal e amputagoes de membros inferiores) crescem a cada ano, tendo

como consequéncia direta o aumento nos gastos publicos nessa area.

No ano de 2017, foram registradas no mundo todo cerca de quatro milhoes de
mortes decorrentes de diabetes. Nesse mesmo ano, existiam em torno de 425 milhoes de
pessoas diagnosticadas com a doenga e estima-se que até em 2045 o niimero atinja a marca
de 629 milhoes, representando um aumento no total de 48%. O Brasil ocupava, em 2017,
o quarto lugar entre os 10 paises com maior nimero de individuos com DM e o sexto lugar
entre os paises que mais gastam em saide com problemas relacionados a doenga (CHO
et al., 2018).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), classifica a doenga em trés diferentes
tipos (SBD, 2019b): Tipo 1, Tipo 2 e Gestacional. Além disso, o termo Pré-Diabetes é
utilizado quando os niveis de glicose no sangue estao mais altos que o normal, porém, nao
o suficiente para um diagndstico de Diabetes Tipo 2 (SBD, 2019b).

Segundo Gross et al. (2002), o diagnéstico de DM é realizado identificando-se
alteracoes da glicose plasmatica de jejum ou apds uma sobrecarga de glicose por via oral

(o chamado teste oral de tolerdncia a glicose — TOTG), conforme descrito na Tabela 1.

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é caracterizado pela destruicao das células beta
pancredticas pelo proprio sistema imunolégico do portador da doenca. As células beta sao
responsaveis pela produgao do hormonio insulina, que tem como principal fung¢ao quebrar
as moléculas de glicose transformando-as em energia disponiveis para as células evitando

o estado de hiperglicemia cronica. Os portadores de DM1 sao insulinodependentes, pois
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Tabela 1 — Diagnostico do diabetes mellitus e alteragoes da tolerancia a glicose de acordo
com valores de glicose plasmatica (em miligramas por decilitros — mg/dl).

Categoria ‘ Jejum TOTG 75g
Normal < 110 < 140
Glicose plasmatica de jejum alterada | > 110 e < 126
Tolerancia a glicose diminuida < 126 > 140 e < 200
Diabetes Mellitus (Tipos 1 e 2) > 126 > 200 e < 200
Diabetes Gestacional > 110 > 140

o seu pancreas produz pouca ou nenhuma insulina.

Entre os principais sintomas de DM1 estao: sede, diurese, fome excessiva, ema-
grecimento, cansaco e fraqueza nos casos menos agressivos. Nos casos mais graves, além
dos sintomas citados anteriormente, o portador pode ter desidratacao severa, sonoléncia,
vomitos, dificuldades respiratérias e coma. Estima-se que entre 5 e 10% do total de pes-
soas com DM sejam portadores de DM1. De maneira geral, o DM1 aparece na infancia

ou adolescéncia, mas pode ser desencadeado em qualquer faixa etaria.

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) por sua vez, atinge em torno de 90% do total
de diabéticos. Nessa vertente da doenga, as células beta pancredticas conseguem produzir
insulina; no entanto, o portador da doenca apresenta uma resisténcia a mesma, levando-o,
assim, ao quadro de hiperglicemia cronica. Sintomas como sede, aumento da diurese, dores
nas pernas, alteragoes visuais, aparecem de forma mais lenta, mas se nao forem tratados

podem levar o paciente a casos mais graves de desidratacao e coma.

Esse tipo da doenca esta diretamente associado com a obesidade, sedentarismo
e principalmente a maus hébitos alimentares, como, por exemplo, consumo excessivo de
alimentos gordurosos e com grandes quantidades de carboidratos. O diagndstico é mais
comum em adultos a partir dos 50 anos de idade (SBEM, 2019).

Por fim, o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ocorre no periodo de gravidez,
em que a mulher passa por uma adaptagao endocrino-metabodlica devido a producgao de
horménios na placenta que reduzem a sensibilidade a insulina. O pancreas materno au-
menta a quantidade de insulina produzida para tentar evitar o quadro de hiperglicemia
cronica. Em algumas mulheres, entretanto, esse aumento de produgao de insulina nao
ocorre, levando ao aumento dos niveis de agicar na corrente sanguinea da mae. Nao é
comum a presenca de sintomas e, por esse motivo, o acompanhamento da glicemia deve
ser feito durante todo o periodo de gravidez visto que o aumento excessivo de glicose
na corrente sanguinea materna pode levar a varias complicacoes: crescimento fetal exces-
sivo, partos traumaticos, hipoglicemia neonatal, bom como o desenvolvimento de DM?2
na mae (SBD, 2019a).

Segundo Souza et al. (2012), o Pré-Diabetes é um estado de risco caracterizado
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pela elevacao anormal dos niveis de glicose no sangue, mas nao suficiente para diagnéstico

de DM2. Individuos Pré-Diabéticos apresentam maior risco de desenvolvimento de DM2.

Para todos os tipos e vertentes da doenca o portador deve fazer um acompa-
nhamento médico para receber orientagoes sobre a doenca e o tratamento. Parte dessas
orientacoes estao diretamente ligadas a ingestao adequada de calorias, carboidratos, pro-
teinas, vitaminas e sais minerais. Na Tabela 2 é mostrado um plano alimentar indicado
para portadores de DM segundo SBD (2009).

Tabela 2 — Recomendagoes nutricionais para portadores de Diabetes Mellitus

Nutrientes Ingestao diaria recomendada
. Carboidratos totais: Em média 45% do Valor Energético Total
Carboidratos e .
Nao inferiores a 130g/dia
Fibra Alimentar Minimo de 30g/dia ou 14g/1.000kcal
Gordura Total Até 30% do Valor Energético Total
Colesterol <290mg/dia
Proteinas Minimo de 28,4g/dia
Cilcio Minimo de 850mg/dia
Ferro Minimo de 18mg/dia
Zinco Minimo de 15mg/dia
Potassio Minimo de 3500mg/dia
Fésforo Minimo de 700mg/dia
Magnésio Minimo de 400mg/dia
Vitamina B1 Minimo de 0,98mg/dia
Vitamina B2 Minimo de 1,35mg/dia
Vitamina C Minimo de 200mg/dia
Sédio Até 2000mg

Para a quantidade de calorias tem-se um caso especifico, uma vez que nao sao
consideradas componentes nutricionais nos alimentos. O termo “caloria” representa a
quantidade de energia que determinado alimento é capaz de fornecer apds ser ingerido e
metabolizado pelo organismo. Para os homens, as necessidades caldricas béasicas sao de
35 keal /kg por dia, enquanto que, para as mulheres, sao de 25 kcal/kg por dia (PAULINO,
2017).

Diante da grande diversidade de alimentos disponiveis no Brasil e da recente pro-
ximidade das areas de tecnologia e medicina, o problema da escolha de alimentos para
compor uma dieta que respeite as necessidades e restrigoes nutricionais para diabéticos
pode se tornar desgastante e impreciso. Por esse motivo, neste trabalho de conclusao de
curso, optou-se por descrever esse problema por meio de um modelo matematico de Pro-
gramacao Linear, similar ao apresentado por Paulino (2017). Nas proximas segoes, sao
descritos conceitos relacionados a tais modelos, bem como o modelo que foi utilizado como

base para tratar o problema aqui estudado.
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2.2 Programacao Linear

Marins (2011) define Programagao Linear (PL) como um conjunto de técnicas e
métodos cientificos que tém como objetivo encontrar a melhor solucao para problemas
que tenham seus modelos matematicos representados por expressoes lineares. A resolu-
¢do do problema consiste, basicamente, em maximizar ou minimizar uma funcao linear,
denominada de funcao objetivo. Além disso leva-se em consideracao um sistema linear de
igualdades ou desigualdades, que recebem o nome de restricbes do modelo. As restrigdes
definem o conjunto viavel da solugdo, pois limitam os recursos disponiveis para resolucao
do problema. Dentro do conjunto viavel, escolhe-se a melhor solu¢ao, chamada de solugao

Otima para o problema.

A PL, se aplica a uma grande variedade de situagoes e problemas do mundo real,
pois contém algoritmos e técnicas cientificas bastante eficientes para resolucao destes

problemas.

Ainda de acordo com Marins (2011), um modelo matematico de um problema
real é uma representacao através de expressdoes matematicas e variaveis que descrevem a
esséncia do problema. A modelagem matematica de um Problema de Programagcao Linear

(PPL) é composta pela identificagdo das varidveis de decisdo, restri¢oes e fungao objetivo.

As varidveis de decisao sao aquelas que descrevem como o objetivo do problema
devera ser alcancado. Por exemplo, seja uma empresa que produz para vendas os produtos
A, B e C. A quantidade que sera produzida de cada um desses produto para que a empresa
alcance o lucro maximo sao decisivas para a resolucao do problema. Neste caso, os valores
das variaveis de decisdo vao representar as quantidades de produtos A, B e C a serem

produzidas.

As restri¢oes estao diretamente ligadas as limitacoes do PPL. Para o exemplo da
producao de uma empresa para vendas, a quantidade de matéria-prima ou mao-de-obra
disponiveis para producao de A, B e (' sdo restri¢dbes do problema, uma vez que, em um

problema do mundo real, essas quantidades sao limitadas.

A funcgao objetivo descreve a meta a ser alcancada com a resolugdo do PPL. No
exemplo da producao para vendas, o objetivo poderia ser maximizar o lucro total com a
venda dos produtos. Outra possivel meta é a minimizacao do custo total de tempo para

ter uma producao em maior escalabilidade.

Um outro exemplo classico de problema de PL é o Problema da Dieta. Esse pro-
blema consiste em escolher quais alimentos irao compor uma dieta respeitando determi-
nadas restri¢oes nutritivas. No caso particular do problema da Dieta de Diabéticos, um
modelo matemético poderd auxiliar na tomada de decisdo de quais alimentos (varidveis de
decis@o) consumir, minimizando a quantidade de carboidratos ingeridos (fung¢ao objetivo)

e levando em consideracao as necessidades nutritivas (restrigoes) do paciente (PAULINO,
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2017).

No contexto desta monografia, deseja-se selecionar um conjunto de itens, no caso,
porgoes de diferentes alimentos. Assim, na definicdo da fungdo objetivo, optou-se por
utilizar como base o problema da mochila binaria, descrito a seguir, uma vez que este

problema é amplamente estudado e de facil adaptacao para este trabalho.

2.3  Problema da Mochila Binaria

O problema da mochila tem esse nome em conformidade com a decisao de quais
itens colocar em uma mochila sem exceder o limite maximo de peso. Esse problema aparece
como um caso particular de diversos problemas de otimizagao combinatéria (ARENALES
et al., 2015).

Umas das principais variagoes deste problema consiste na mochila 0/1, ou mochila
binaria, definido da seguinte maneira. Seja uma mochila de capacidade b e sejam n itens,
sendo que cada item j possui um valor de utilidade (lucro, por exemplo) v; e um peso p;.
Deseja-se escolher quais itens serao colocados na mochila de modo que o valor de utilidade

total seja o maior possivel, sempre respeitando a restricao de capacidade.

Define-se, assim, uma varidvel bindria z; para cada item j que possa ser empa-
cotado na mochila. Assim, se o item j é escolhido para ser colocado dentro da mochila,

entao x; = 1; caso contrario, tem-se x; = 0. Em termos matemaéticos, tem-se:

1 se o item 5 é selecionado
SL’j =
0 caso contrario

O problema, por sua vez, é modelado da seguinte maneira (ARENALES et al.,
2015):

n
maximizar Z (JE
j=1

n
sujeito a ijxj <
j=1

r; € {0,1}Vj=12,....n

A funcao objetivo do problema visa a maximiza¢ao do valor de utilidades do itens
que serao escolhidos para preencher a mochila. J4 a restrigdo e as varidveis de decisao do
problema sao definidas, respectivamente, pelo peso maximo que a mochila suporta e se o

item é selecionado ou nao.
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Tabela 3 — Valores e pesos dos itens A,B,C e D

Item Valor Peso

A 8 )
B 11 7
C 6 4
D 4 3

Por exemplo, dado uma caixa com os itens A,B,C' e D de diferentes pesos e valores,
deseja-se escolher quais itens maximizam a soma dos seus valores, respeitando o peso

maximo de 15 quilos para uma mochila, de acordo com a Tabela 3:

A resolucao deste exemplo é definida pela equagao (2.1):

maximizar Z = 8xy + 1lxo + 623 + 44
sujeito a Sr1+ Tro + 423+ 324 < 15 (2.1)

X1,T2,T3, T4 € {071}

Em que Z representa o valor total dos itens escolhidos e 1, x5, 3 € x4, podem

assumir o valor 1 se o item é escolhido para ser adicionado a mochila ou 0 caso o contrario.

Escolhendo os itens A, Be D, temos x1 =1, 29 =1, xt3=0e 24 = 1. A soma do
valor total dos itens Z é 23 e o peso total é de 15. Para esta solucao temos a maximizagao

do valor de retorno dos itens nao ultrapassando o limite de capacidade da mochila.

Para o caso especifico de escolha de alimentos para compor uma dieta, o problema
da mochila binaria é adaptado como segue: dado um conjunto de alimentos A disponiveis,
com valores nutricionais n, escolhem-se quais alimentos irao compor a dieta de acordo
com o objetivo especifico da mesma. Uma dieta para perda de peso, por exemplo, tem
como objetivo minimizar a quantidade de calorias ingeridas; nesse caso, as restri¢oes
representariam as necessidades minimas de nutrientes essenciais ao corpo, como vitaminas,
sais minerais, proteinas, lipidios, etc. O modelo proposto neste trabalho é detalhado no

préoximo capitulo.
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3 Desenvolvimento

Para o desenvolvimento deste TCC, inicialmente, projetou-se um modelo mate-
matico com o objetivo de selecionar quais alimentos poderiam compor uma dieta 6tima,
sempre respeitando as restrigoes de quantidades minimas e maximas diarias de nutrientes,

segundo recomendacoes nutricionais apresentadas na Tabela 2.

A coleta de informagoes nutricionais dos alimentos foi feita através da Tabela Bra-
sileira de Composigao de Alimentos (TACO-Unicamp 4.0) (UNICAMP, 2011). A escolha
por sua utilizagao se deu devido ao fato de contemplar uma grande variedade de alimentos

e informacoes nutricionais relevantes para o problema.

Segundo UNICAMP (2011), o projeto TACO, coordenado pelo Nucleo de Estudos
e Pesquisas em Alimentacao (NEPA) da UNICAMP e com financiamento do Ministério
da Saide (MS) e Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & FOME (MDS) é
uma iniciativa que objetiva disponibilizar “dados de um grande ntmero de nutrientes
em alimentos nacionais e regionais obtidos por meio de amostragem representativa e
analises realizadas por laboratorios com competéncia analitica comprovada por estudos

interlaboratoriais, segundo critérios internacionais” (UNICAMP, 2011).

A TACO é composta por 597 alimentos em diferentes estados (cru, cozido, enla-
tado, etc.) e quantifica para cada um deles nutrientes como: quilocalorias (kcal), proteinas,
lipideos, colesterol, carboidratos, fibras alimentares, cinzas, cdlcio, magnésio, manganés,
fosforo, ferro, s6dio, potéssio, cobre, zinco, tiamina (vitamina B), riboflavina (vitamina
B2), vitamina C, etc. Os dados nutricionais que compoem a tabela foram analisados para

uma quantidade de 100g de cada alimento.

Diferente da proposta de Paulino (2017), optou-se pela utilizacdo da tabela com-
pleta, ou seja, considerou-se todos os 597 alimentos presentes na TACO, sem nenhum
pré-processamento prévio para escolha de alimentos mais comuns ou por regiao do carda-
pio alimenticio brasileiro. Além disso, neste TCC optou-se por uma dieta que desconsidera

a divisdo em refei¢des didrias, como café da manha, almoco e jantar.

Para avaliar e validar o modelo, foram considerados trés individuos hipotéticos
portadores de Diabetes Mellitus de diferentes sexos, alturas e intensidade de atividades
fisicas. A Tabela 4 mostra os valores de necessidades minimas de calorias e carboidratos,
e a quantidade maxima permitida para o consumo de gorduras para cada individuo. As
necessidades caldricas e de carboidratos dos individuos foram estabelecidas com base na
Tabela 2.

Para a quantidade de carboidratos, foi considerado que o individuo tem a necessi-
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Tabela 4 — Necessidades nutricionais de trés indivudos hipotéticos.
Nivel Calorias Carboi- Gorduras
Indivi- Altura de . . dratos Totais

Sexo . . necessarias Y . . .

duo (m) | atividade necessarios | maxima

i (kcal)

fisica (8) (8)
1 Feminino 1.50 Moderada 1800 202.5 60
2 Masculino 1.70 Leve 2100 236.5 70
3 Feminino 1.75 Intensa 3000 337,5 100

dade minima de 45% do valor total de calorias. Além disso, considerou-se que cada grama
de carboidrato equivale a quatro calorias. A Equagao (3.1) mostra como a quantidade de

carboidratos necessaria foi calculada.

qtdCaloriasNecessarias * 0.45

qtdCarboidratosTotal = 7

(3.1)

Para o calculo da quantidade de gorduras totais maxima foi considerado o va-
lor de 30% do valor total de calorias. Cada grama de gordura equivale a nove calorias.
A Equagao (3.2) mostra como a quantidade maxima de gorduras totais permitida foi

calculada.

qgtdCaloriasNecessarias * 0.30

qgtdGordurasTotal = 9

(3.2)

O modelo matemético para otimizar a dieta foi implementado em linguagem
GNU/MathProg e os experimentos computacionais foram processados utilizando o GNU
Linear Programming Kit (GLPK). O GLPK é um pacote de software opensource desti-
nado a resolver problemas de programacao linear, programacao inteira mista ou outros
problemas relacionados. A descrigdo de um modelo matematico em GNU/MathProg no
GLPK consiste basicamente em: variaveis de decisao do problema, funcao objetivo, restri-
¢oes e parametros (GNU, 2019). O cédigo escrito em GNU/MathProg e utilizado nesses

experimentos pode ser consultado no Apéndice A desta monografia.

3.1 Funcao Objetivo

A funcao objetivo representa o propdsito em termos nutricionais a serem atingidos
pela dieta. Para o caso de uma dieta de diabéticos, o objetivo é minimizar a quantidade
de carboidratos ingeridos, uma vez que eles sdo os nutrientes que mais elevam os indices

glicémicos dos portadores da doenga. A fungao objetivo estd descrita na Equagao (3.3).

n
min Z carbja;
i=1

(3.3)
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Para um conjunto de n alimentos disponiveis, carb; representa a quantidade de
carboidratos presentes em 100 gramas do alimento j. A varidvel de decisao a; representa

se 0 j-ésimo alimento foi ou nao escolhido para compor a dieta. Portanto:

1 se o alimento j é selecionado para compor a dieta
a, =
J
0 caso contrario

3.2 Restricoes do Problema

As restrigoes representam no modelo matematico as necessidades minimas ou limi-
tes de nutrientes na dieta. Para nutrientes como carboidratos, calorias, proteinas, fibras,
calcio, magnésio, fosforo, ferro, potéssio, zinco e vitaminas temos restri¢oes de quantidades
minimas a serem fornecidas pela dieta, pois estes s@o nutrientes essenciais ao organismo.
Além disso, para nutrientes como proteinas e calorias também foram definidas restrigoes
de consumo maximo, uma vez que esses nutrientes, se consumidos em excesso, podem

causar problemas sérios de satide como obesidade e problemas renais.

Para a definicao das restrigoes do problema, foi considerado o mesmo conjunto n
de alimentos disponiveis da fun¢ao objetivo descrita na Equagao (3.3). As varidveis de
decisao a; que representam a presenca ou auséncia do alimento j seguem a mesma logica

para as restricoes.

3.2.1 Restricdes de Consumo Caldrico

> calja; > qtdMinCalorias (3.4)

j=1
onde cal; representa a quantidade de calorias presentes em 100 gramas do alimento j.
A quantidade minima de calorias necessarias na dieta é representa por gtdMinCalorias.
Essa variavel tem valor flexivel para atender as particularidades de cada individuo hipo-

tético utilizado na validagdo do modelo, de acordo com a Tabela 4.

> calja; < gtdMazCalorias (3.5)

j=1
onde cal; representa a quantidade de calorias presentes em 100 gramas do alimento j. A
quantidade maxima de calorias permitidas na dieta é representa por gtdMaxCalorias. A

Equacao (3.6) mostra como o valor da variavel gtdM axCalorias foi calculado:

gtdMaxCalorias = qtdMinCalorias + (gtdMinCalorias % 0.10) (3.6)
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onde gtdMinCalorias representa o a quantidade minima de calorias necessarias definida

pela Equagao (3.4).

A restrigdo de quantidade maxima de calorias didrias ingeridas tem como objetivo
principal limitar a quantidade de calorias fornecidas diariamente pela dieta, uma vez que

o excesso de calorias pode causar obesidade.

3.2.2 Restricao de Consumo de Carboidratos

Z carbja; > qtdMinCarboidratos (3.7)

j=1
onde carb; representa a quantidade de calorias presentes em 100 gramas do alimento j. De
acordo com a (SBD, 2019b), os individuos portadores de DM devem minimizar a quanti-
dade de carboidratos ingeridos diariamente, porém nao devem deixar de ser consumidos,
pois sao nutrientes essenciais para o organismo, uma vez que sao os principais provedores

de energias para as células.

A quantidade minima de carboidratos necessarios é representada pela varidvel
qgtdMinCarboidratos na Equagao (3.7). Essa variavel tem valor flexivel para atender as
particularidades de cada individuo hipotético utilizado na validagao do modelo, de acordo

com a Tabela 4.

3.2.3 Restricdes de Consumo Proteico

> protja; > 28,49 (3.8)

j=1
onde prot; representa a quantidade de proteinas presentes em 100 gramas do alimento j.
A restricao descreve que a necessidade de proteinas diaria é de no minimo de 28.4 gramas.
Foi considerado que os individuos hipotéticos apresentam a fun¢ao renal normal e nao tem

nenhum problema com relacao a ingestao de proteinas.

n

> protja; < 38,4g (3.9)

j=1
onde prot; representa a quantidade de proteinas presentes em 100 gramas do alimento
j. A restricao descreve que a quantidade de proteinas consumidas diariamente deve ser
de no maximo 38.4 gramas. Foi considerado que os individuos hipotéticos apresentam a

funcao renal normal e ndo tem nenhum problema com relacao a ingestao de proteinas.
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3.2.4 Restricao de Consumo de Fibras Alimentares

n

> fibja; > 30g (3.10)

j=1
onde fib; representa a quantidade de fibras alimentares presentes em 100 gramas do
alimento j. A restrigdo descreve que a necessidade de fibras alimentares diaria ¢ de no

minimo 30 gramas.

3.2.5 Restricdo de Consumo de Calcio

> calcja; > 850my (3.11)

j=1
onde calc; representa a quantidade de célcio presente em 100 gramas do alimento j. A

restricao descreve que a necessidade de cédlcio diaria é de no minimo 850 miligramas.

3.2.6 Restricio de Consumo de Magnésio

> magja; > 400mg (3.12)

j=1
onde mag; representa a quantidade de magnésio presente em 100 gramas do alimento 7. A

restricao descreve que a necessidade de magnésio diaria é de no minimo 400 miligramas.

3.2.7 Restricdo de Consumo de Fésforo

> fosfia; > 700myg (3.13)

j=1
onde fosf; representa a quantidade de fésforo presente em 100 gramas do alimento j. A

restricao descreve que a necessidade de fésforo didria é de no minimo 700 miligramas.

3.2.8 Restricao de Consumo de Ferro

> ferja; > 18my (3.14)

j=1
onde fer; representa a quantidade de ferro presente em 100 gramas do alimento j. A

restricao descreve que a necessidade de ferro diaria é de no minimo 18 miligramas.
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3.2.9 Restricdo de Consumo de Potassio

> potja; > 3500mg (3.15)

j=1
onde pot; representa a quantidade de potassio presente em 100 gramas do alimento j. A

restricao descreve que a necessidade de potéssio diaria é de no minimo 3500 miligramas.

3.2.10 Restricao de Consumo de Zinco

> zincja; > 15mg (3.16)

j=1
onde zinc; representa a quantidade de zinco presente em 100 gramas do alimento j. A

restricao descreve que a necessidade de zinco diaria é de no minimo 15 miligramas.

3.2.11 Restricao de Consumo de Vitamina Bl

j=1
onde vitbl; representa a quantidade de vitaminas B1 presentes em 100 gramas do alimento
j. A restricao descreve que a necessidade de vitaminas Bl diaria é de no minimo 0.98

miligramas.

3.2.12 Restricdo de Consumo de Vitamina B2

> with2;a; > 1,35mg (3.18)

j=1
onde vitb2; representa a quantidade de vitaminas B2 presentes em 100 gramas do alimento
j. A restricao descreve que a necessidade de vitaminas B2 diaria é de no minimo 0.98

miligramas.

3.2.13 Restricao de Consumo de Vitamina C

> witcja; > 200mg (3.19)

j=1
onde vitc; representa a quantidade de vitaminas C presentes em 100 gramas do alimento
j. A restricdo descreve que a necessidade de vitaminas C didria é de no minimo 200

miligramas.
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3.2.14 Restricao de Consumo de Vitamina A

> witaja; > 80 pg (3.20)

Jj=1
onde vita; representa a quantidade de vitaminas A presentes em 100 gramas do alimento
j. A restricao descreve que a necessidade de vitaminas C diaria é de no minimo 80 micro-

gramas.

3.2.15 Restricao de Consumo de Colesterol

> colestja; < 290mg (3.21)

j=1
onde colest; representa a quantidade de colesterol presente em 100 gramas do alimento
j. A restricao descreve que a quantidade maxima de colesterol ingerido diariamente deve

ser de 290 miligramas.

3.2.16 Restricao de Consumo de Sédio

Z sodja; < 2000mg (3.22)

j=1
onde sod; representa a quantidade de sédio presente em 100 gramas do alimento j. A
restricao descreve que a quantidade maxima de sédio ingerido diariamente deve ser de

2000 miligramas.

3.2.17 Restricao de Consumo de Lipideos

> lipja; < qtdMazLipideos (3.23)

j=1
onde lip; representa a quantidade de lipideos ou gorduras totais, presente em 100 gramas
do alimento j. A quantidade méaxima de lipideos necessarias na dieta é representa pela
variavel gtd M ax Lipideos. Essa variavel tem valor flexivel para atender as particularidades

de cada individuo hipotético utilizado na validacao do modelo, de acordo com a Tabela 4.
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4 Experimentos e Resultados

Para avaliacao e validacao do modelo foram realizados trés diferentes Estudos de
Casos. Considerou-se, para cada Estudo, individuos de diferentes sexos, intensidades de
atividades fisicas, alturas e consumo calérico, de acordo com a Tabela 4. O objetivo desses
experimentos é encontrar a solugao 6tima, também denominada de Dieta Otima Didria
(DOD), respeitando as restrigdes impostas de acordo com as necessidades nutricionais

pelo modelo desenvolvido.

A Dieta Otima Didria foi encontrada para cada Estudo de Caso, considerando
os 597 alimentos e nutrientes presentes na Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimen-
tos (UNICAMP, 2011).

4.1 Estudo de Caso 1

O primeiro Estudo de Caso foi realizado considerando um individuo portador de
Diabetes Mellitus do sexo feminino, com altura de 1,50m e que faz exercicios fisicos de

forma moderada, tendo uma necessidade média de 1800 calorias por dia.

Os alimentos presentes na DOD para o Individuo 1 estdao dispostos na Tabela 5.

Tabela 5 — Dieta diaria 6étima para o Individuo 1.

Alimentos

Arroz tipo 2 cozido

Mingau tradicional

Alface americana

Alface roxa

Batata baroa

Caruru

Chicoria

Suco concentrado de caju
Sardinha, conserva em 6leo
Leite de vaca desnatado, UHT
Leite de vaca integral

Ché de erva-doce infusao 5%
Ché preto infusao 5%

Agua de Coco

Chantilly

Camarao a baiana

Tucupi com pimenta-de-cheiro
Farinha de mesocarpo de babacu
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Nota-se que foram encontrados alguns alimentos mais comuns em determinadas
regioes do Brasil, como, por exemplo, o caruru, tucupi com pimenta-de-cheiro, farinha
de mesocarpo de babacu. O caruru é uma comida tipica e muito conhecida do estado da
Bahia. A farinha de mesocarpo de babacu é um alimento que tem origem nas palmeiras
de babagu e ¢ tipico dos Estados do Para, Maranhao e Piaui. O tucupi com pimenta-de-
-cheiro, por sua vez, é tipico da regiao Norte do pais, comumente servido acompanhado

com a carne de pato.

As quantidades minimas e/ou méaximas exigidas pelas restricoes do modelo jun-
tamente com informacoes nutricionais da dieta encontrada no Estudo de Caso 1 foram
dispostas na Tabela 6. E possivel perceber que as exigéncias nutricionais impostas pelas

restricoes do modelo foram atendidas.

Tabela 6 — Quantidades maximas e/ou minimas nutricionais exigidas pelo modelo e for-
necidas pela dieta do estudo de caso 1.

Nutriente Quantidade exigida | Quantidade .fornecida
pelo modelo pela dieta
Calorias(kcal) > 1800kcal e < 1960 1804,84kcal
Proteinas(g) > 28,4g e < 38,4¢g 38,34¢g
Lipideos(g) < 60g 59,91¢g
Colesterol(mg) < 290mg 203,59mg
Carboidratos(g) > 2025 275,54g
Fibras Alimentares(g) > 30g 32,95¢g
Célcio(mg) > 850mg 2053,7Tmg
Magnésio(mg) > 400mg 417,09mg
Fésforo(mg) > 700mg 1498,34mg
Ferro(mg) > 18mg 74,59mg
S6dio(mg) < 2000mg 1098,7mg
Potéssio(mg) > 3500mg 3503,22mg
Zinco(mg) > 15mg 26,74mg
Vitamina B1(mg) > 0,98mg 8,44mg
Vitamina B2(mg) > 1,35mg 1,48mg
Vitamina C(mg) > 200mg 235,46mg
Vitamina A(p) >80 g 1554.14 ng

4.2 Estudo de Caso 2

O segundo Estudo de Caso considerou um individuo hipotético portador de DM,
do sexo masculino, com altura de 1,70m e que faz exercicios fisicos de forma leve, com
uma necessidade média de 2100 calorias por dia. Os alimentos presentes na DOD para o

Individuo 2 estao dispostos na Tabela 7.

Comparando as dietas encontradas nos estudos de casos 1 e 2, é possivel notar que

alimentos como o mingau tradicional, caruru, chicoria, leite de vaca desnatado UHT, agua
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Tabela 7 — Dieta diaria 6tima para o Individuo 2.

Alimentos

Farinha de arroz enriquecida
Mingau tradicional

Aipo

Batata inglesa

Caruru

Chicéria

Maxixe

Suco de laranja baia

Toucinho

logurte natural desnatado
Leite de cabra%

Leite de vaca desnatado, UHT
Bebida isotonica

Café infusao 10%

Ch4 preto infusao 5%

Agua de Coco

Molho cuxa

Tucupi com pimenta-de-cheiro
Farinha de mesocarpo de babacu

de coco, chd preto infusao 5%, tucupi com pimenta-de-cheiro e farinha de mesocarpo de
babacu se mantiveram em ambas as dietas. Por outro lado, alguns dos alimentos na dieta
encontrada do Estudo de Caso 1 ndo se mantiveram na dieta do Estudo de Caso 2, no
qual novos alimentos apareceram a fim de atender as necessidades nutricionais impostas

pelas restricoes do modelo.

A presenca de alimentos tipicos de algumas regides do Brasil como o maxixe e o
molho cuxd também estao presentes na dieta do individuo 2. O maxixe é um vegetal de
origem africana, muito utilizado na culinario das regioes norte e nordeste do Brasil. O
molho cuxa é tipico da culinaria do estado do Maranhao, feito com vinagreira, gergelim,

camarao seco, farinha de mandioca seca e pimenta-de-cheiro.

As quantidades minimas e/ou méaximas exigidas pelas restri¢oes do modelo jun-
tamente com informacoes nutricionais da dieta encontrada no estudo de caso 2 foram
dispostas na Tabela 8. E possivel perceber que as exigéncias nutricionais impostas pelas

restrigoes do modelo foram atendidas.

4.3 Estudo de Caso 3

Por fim, o terceiro Estudo de Caso levou em consideracao um individuo hipotético

portador de DM, do sexo masculino, com altura de 1,75m e que faz exercicios fisicos
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Tabela 8 — Quantidades maximas e/ou minimas nutricionais exigidas pelo modelo e for-

necidas pela dieta do estudo de caso 2.

Nutriente Quantidade exigida | Quantidade .fornecida
pelo modelo pela dieta
Calorias(kcal) > 2100kcal e < 2310 2100,35kcal
Proteinas(g) > 28,4¢g e < 38,4¢g 38,35¢g
Lipideos(g) < 70g 70g
Colesterol(mg) < 290mg 163,03mg
Carboidratos(g) > 236,5 325,76g
Fibras Alimentares(g) > 30g 33,86¢g
Célcio(mg) > 850mg 1865mg
Magnésio(mg) > 400mg 428 27Tmg
Fésforo(mg) > 700mg 1116,05mg
Ferro(mg) > 18mg 101,23mg
S6dio(mg) < 2000mg 1788,79mg
Potéssio(mg) > 3500mg 3525,31mg
Zinco(mg) > 15mg 33,91mg
Vitamina B1(mg) > 0,98mg 10,05mg
Vitamina B2(mg) > 1,35mg 1,56mg
Vitamina C(mg) > 200mg 358,68mg
Vitamina A(p) >80 pg 1588.88 g

de forma intensa, com uma necessidade média de 3000 calorias por dia. Os alimentos

presentes na DOD para o Individuo 3 estao dispostos na Tabela 9.

Como o individuo considerado para este estudo de caso possui uma necessidade
caldérica maior em relagdo aos outros dois, alguns alimentos com indices caldricos altos
passaram a compor a dieta, como por exemplo o toucinho, amido de milho e o prato vaca

atolada.

O alimento tipico regional presente nesta dieta é o prato vaca atolada, um prato
caipira tipico dos estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Pernambuco. Geralmente ¢é feito

a base de costela bovina, mandioca e legumes.

As quantidades minimas e/ou méaximas exigidas pelas restri¢oes do modelo jun-
tamente com informagoes nutricionais da dieta encontrada no estudo de caso 2 foram
dispostas na Tabela 10. E possivel perceber que as exigéncias nutricionais impostas pelas

restrigoes do modelo também foram atendidas.

4.4 Discussao

O modelo proposto neste TCC se mostrou capaz de selecionar uma dieta otima
para cada um dos casos descritos neste capitulo. Além disso, a execugao do GLPK para
o modelo se mostrou bastante eficiente, consumindo, em média, 577,4 segundos de pro-

cessamento em um computador MacBook Pro 2017 com um processador 2,3GHz Intel(R)
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Tabela 9 — Dieta diaria 6tima para o Individuo 3.

Alimentos

Arroz tipo 2 cozido

Farinha de arroz enriquecida
Amido de milho

Mingau tradicional

Alface roxa

Batata baroa

Batata inglesa

Caruru

Suco de laranja valéncia

Suco de maracuja concentrado
Toucinho

logurte natural desnatado
Leite de vaca desnatado, UHT
Leite de vaca integral

Café infusao 10%

Ch4 preto infusao 5%

Agua de Coco

Chantilly

Tucupi com pimenta-de-cheiro
Vaca atolada

Farinha de mesocarpo de babagu

Core(TM) i5 Dual-Core, memoria principal de 8,0GB e SSD com capacidade de 128GB.
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Tabela 10 — Quantidades méximas e/ou minimas nutricionais exigidas pelo modelo e for-
necidas pela dieta do estudo de caso 3.

Nutriente Quantidade exigida | Quantidade .fornecida
pelo modelo pela dieta
Calorias(kcal) > 3000kcal e < 3300 3009,9kcal
Proteinas(g) > 28,4g e < 38,4¢g 38,34¢g
Lipideos(g) < 100g 100g
Colesterol(mg) < 290mg 109,24mg
Carboidratos(g) > 3375 479,49¢g
Fibras Alimentares(g) > 30g 34,3g
Célcio(mg) > 850mg 1642,74mg
Magnésio(mg) > 400mg 414,37mg
Fésforo(mg) > 700mg 1057,65mg
Ferro(mg) > 18mg 102,14mg
S6dio(mg) < 2000mg 464,33mg
Potéssio(mg) > 3500mg 3601,59mg
Zinco(mg) > 15mg 35,1mg
Vitamina B1(mg) > 0,98mg 10,06mg
Vitamina B2(mg) > 1,35mg 1,38mg
Vitamina C(mg) > 200mg 293,89mg
Vitamina A(p) >80 pg 1554.14 pg
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5 Conclusoes

No processo de desenvolvimento e validagao do modelo, ficou clara a importancia
do uso do Problema da Mochila Binaria como um meio para a resolucao do problema de
Dietas para portadores de Diabetes Mellitus (DM), visto que esse é um problema classico

que envolve restrigoes, tomada de decisdo e uma funcao objetivo.

Observou-se que os resultados experimentais se adequaram a minimizacao da quan-
tidade de carboidratos fornecidos pela dieta, descrita na modelagem matematica pela fun-
¢ao objetivo. O modelo desenvolvido também é parametrizado e adaptavel, podendo ser
utilizado para dietas com outros tipos de objetivos, como, por exemplo, para pessoas que
desejam adotar uma dieta para perda de peso que tem como func¢ao objetivo minimizar a

quantidade total de calorias ingeridas.

Apesar de o modelo comportar-se da forma esperada respeitando todas as res-
tricoes e exigéncias nutricionais impostas, observou-se que, ao considerar todos os 597
alimentos presentes na Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos, chegou-se a ali-
mentos especificos de algumas regioes que podem ser desconhecidos e inacessiveis para as
pessoas que desejam seguir a dieta. Além disso, alimentos como o leite e o cha, mesmo
sendo de diferentes tipos, apareceram mais de uma vez em alguns resultados dos estudos
de casos. Tais alimentos poderiam ser substituidos por outros com propriedades nutri-
cionais parecidas, dando maior diversidade alimenticia a composicao da dieta. Para que
isso ocorra, serd necessaria uma pré-selecao e eliminagao de alimentos de diferentes tipos,

gerando uma nova base inicial de alimentos.

Um aspecto importante a ser aprimorado em trabalhos futuros é, também, consi-
derar a varidvel “preco”, visto que alguns alimentos podem ser inacessiveis a familias de
baixa renda. Uma modelagem envolvendo multiplos objetivos, com a minimiza¢ao simul-
tanea da quantidade de carboidratos presentes na dieta e do custo financeiro dos alimentos

parece ser um bom caminho para tornar as dietas resultantes mais acessiveis.

Apesar de toda complexidade e diversas varidveis envolvidas na modelagem de
dietas para diabéticos, o modelo desenvolvido atendeu ao objetivo inicial do trabalho,

podendo ser 1til aos especialistas que trabalham com gestao de dietas para diabéticos.
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APENDICE A - Modelo matemético em
GNU/MathProg

A seguir, é apresentado o cédigo-fonte (escrito na linguagem GNU/MathProg) do

modelo matematico proposto no Capitulo 3.

# Quantidade maximas permitida de colesterol, sédio, lipideos,
# calorias e proteinas

param qtdMaxColesterol;

param qtdMaxSodio;

param qtdMaxLipideos;

param qtdMaxCalorias;

param gqtdMaxProteinas;

# Quantidade necessarias de nutrientes
param qtdMinCarboidratos;
param gqtdMinCalorias;
param qtdMinProteinas;
param qtdMinFibras;

param qtdMinCalcio;

param qtdMinMagnesio;
param qtdMinFosforo;
param qtdMinFerro;

param qtdMinPotassio;
param qtdMinZinco;

param qtdMinVitaminaB1;
param qtdMinVitaminaB2;
param qtdMinVitaminaC;

param qtdMinVitaminal;

# Itens: indice, calorias, proteinas, colesterol, carboidratos, fibras,
#cdlcio, magnésio, foésforo, ferro, sdédio, potéssio, zinco,
# vitaminabl, vitaminab2, vitaminac, vitaminaa, lipideos

set I, dimen 18;

# Indices
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set J := setof{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer,

sod, pot, zinc,vitbl,vitb2,vitc,vita,lip) in I} i;

# Variavel de decisdo se alimento vai ou ndo ser colocado na mochila

var a{J}, binary;

# Funcdo objetivo
minimize obj
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,

zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} carb*ali];

#retrigdes de quantidade maxima
s.t. colesterol
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} colest*al[i]
<= gqtdMaxColesterol;
s.t. sodio
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} sodx*alil
<= gtdMaxSodio;
s.t. lipideos
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} lip=*alil
<= gqtdMaxLipideos;
s.t. maxCalorias
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} calxali]
<= gtdMaxCalorias;
s.t. maxProteinas
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} prot*al[i]

<= qtdMaxProteinas;

# Restrigbes de quantidade necessaria
s.t. minCarboidratos
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} carbxal[i]
>= gqtdMinCarboidratos;

s.t. minCalorias
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sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} calx*al[i]
>= gqtdMinCalorias;
s.t. minProteinas
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} prot*al[i]
>= qtdMinProteinas;
s.t. minFibras
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} fib*al[i]
>= qgqtdMinFibras;
s.t. minCalcio
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} calc*ali]
>= qtdMinCalcio;
s.t. minMagnesio
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} magn*al[i]
>= qtdMinMagnesio;
s.t. minFosforo
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} fosfxal[i]
>= qtdMinFosforo;
s.t. minFerro
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} ferx*al[i]
>= qtdMinFerro;
s.t. minPotassio
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} potx*ali]
>= gtdMinPotassio;
s.t. minZinco
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} zinc*ali]
>= qtdMinZinco;
s.t. minVitaminaB1
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} vitbl*al[i]
>= qtdMinVitaminaB1;
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s.t. minVitaminaB2 :
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} vitb2*al[i]
>= gqtdMinVitaminaB2;
s.t. minVitaminaC :
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} vitcxalil
>= gqtdMinVitaminaC;
s.t. minVitaminaA :
sum{(i, cal, prot, colest, carb, fib, calc, magn, fosf, fer, sod, pot,
zinc, vitbl, vitb2, vitc, vita, lip) in I} vitaxal[i]

>= gtdMinVitaminal;

solve;

data;

param gtdMaxColesterol := 290;
param qtdMaxSodio := 2000;
100;
3300;
param qtdMaxProteinas := 38.4;

param gtdMaxLipideos

param gqtdMaxCalorias

# Quantidade minima necessaria de nutrientes
param gtdMinCarboidratos := 337.5;

param qtdMinCalorias := 3000;

param qtdMinProteinas := 28.4;

30;

850;

param gqtdMinMagnesio := 400;

param qtdMinFibras

param qtdMinCalcio

param qtdMinFosforo := 700;
param qtdMinFerro := 18;
param gtdMinPotassio := 3500;
param qtdMinZinco := 15;

param qtdMinVitaminaBl := 0.98;
param qtdMinVitaminaB2 := 1.35;
param gqtdMinVitaminaC := 200;
param gtdMinVitaminaA := 80;
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# Itens: indice, calorias, protel nas, colesterol, carboidratos, fibras,
# calcio, magnésio, fésforo, ferro, sbédio, potédssio, zinco,
vitaminabl, vitaminab2, vitaminac, vitaminaa, lipideos

(¥) set I :=
end;
Na linha do cédigo iniciada com (*), devem ser inseridos os dados referentes a

composicao dos alimentos. No caso deste TCC, incluiu-se os valores contidos na Tabela
Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (TACO).
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