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Resumo 
 
Objetivos: Analisar os benefícios das dietas de baixo índice glicêmico no controle 
da glicemia e perda ponderal de diabéticos do tipo 2. Métodos: Realizou-se 
levantamento da literatura científica relacionada ao tema nos últimos 10 anos nas 
bases de dados Scielo, Bireme, Cochraine Library e Pubmed, obtendo um total de 
13 ensaios clínicos randomizados. Resultados: Houve relação entre dieta de baixo 
índice glicêmico e controle da glicemia, representado pela HbA1C e perda ponderal 
em indivíduos com DM2. Os estudos analisados obtiveram resultados com grandes 
diferenças devido às várias dietas utilizadas como comparação, além de serem 
estudos no limiar de qualidade metodológica relevante. Conclusão: Faz-se 
necessário estudos melhores delineados para identificar o real efeito da dieta de 
baixo índice glicêmico no controle da glicemia e perda de peso de indivíduos com 
DM2. 
 
Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Controle Glicêmico. Dieta de Baixo índice 
glicêmico. Perda Ponderal. 
 
Abstract 
 
Objective: Analyze the benefits of low glycemic index diets in the control of 
glycemia and weight loss of type 2 diabetics. Methods: A literature review related 
to the topic was carried out over the last 10 years in the databases Scielo, Bireme, 
Cochraine Library and Pubmed, obtaining a total of 13 randomized clinical trials. 
Results: There was a relation between low glycemic index and glycemic control, 
represented by HbA1C and weight loss in individuals with T2DM. The studies 
analyzed obtained results with great differences due to the several diets used as 
comparison, besides being studies in the threshold of relevant methodological 
quality. Conclusion: Better studies are needed to identify the true effect of the low 
glycemic index diet on glycemic control and weight loss in individuals with T2DM. 
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INTRODUÇÃO 
 
O Diabetes Mellitus é uma doença crônica que acomete milhões de pessoas em todo 

mundo, ocupando o lugar de maior problemática para a saúde pública1. De acordo 

com a Federação Internacional de Diabetes, em 2017, 12,5 milhões de brasileiros 

eram diabéticos. Em 2045, a estimativa é de que 20,3 milhões serão acometidos por 

esta doença2. 

Diabetes Mellitus é uma doença metabólica que se manifesta em um quadro de 

hiperglicemia causado pela falha na secreção e/ou ação da insulina, por meio de uma 

má função da célula β – pancreática3,4. O Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) se 

caracteriza por um mau funcionamento metabólico, sendo provocado por uma 

resistência à insulina e/ou produção insuficiente da mesma que resulta em uma 

hiperglicemia 5. 

Mudanças na dieta, como baixo consumo de fibra e elevado consumo de ácidos 

graxos saturados, açucares e um estilo de vida sedentário são os principais fatores 

para a incidência das doenças crônicas como o Diabetes Mellitus6. Considera-se que 

o desenvolvimento dessa condição metabólica é influenciado por fatores genéticos, 

epigenéticos e ambientais3, 5,7.  

Dessa forma, a base da prevenção e tratamento do DM2 é a adesão de um estilo de 

vida saudável, ou seja, com hábitos alimentares saudáveis e práticas de atividade 

física3,5,7. A estratégia mais comum é o controle da ingestão de carboidratos, que são 

capazes de interferir na concentração da glicose sanguínea, dependendo de seu 

índice glicêmico8. 

O índice glicêmico (IG) foi criado para classificar os alimentos fontes de carboidrato 

com base na sua capacidade de aumentar a glicose sanguínea. Estudos têm mostrado 

que dietas de baixo IG geram benefícios no controle glicêmico de pacientes 

diabéticos8,9. Portanto, o presente estudo tem por objetivo avaliar os benefícios das 

dietas com baixo índice glicêmico no controle da glicemia e perda ponderal de 

pacientes diabéticos Tipo 2. 
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MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de revisão sistemática baseada em ensaios clínicos 

randomizados (ECR). 

Estratégia de busca  
Os artigos foram identificados nas seguintes bases eletrônicas de dados: Scielo, 

Bireme, Cochraine Library e Pubmed (língua inglesa). A busca da literatura foi 

realizada utilizando-se o termo diabetes tipo 2 como descritor nuclear e dieta de 

baixo índice glicêmico como descritor complementar. 

Os termos empregados para a busca dos artigos foram type 2 diabetes 

individualmente e em combinação com: low glycemic index diet, glycemic index e 

randomized. Foram utilizados os operadores lógicos OR e AND para realizar a 

combinação dos termos utilizados na procura das publicações. 

Critérios de elegibilidade  
Foram incluídos ensaios clínicos randomizados relacionados ao tema publicado nos 

últimos 10 anos (do ano 2008 ao ano 2018), com participantes adultos, de qualquer 

sexo, etnia, país, nível socioeconômico, escolaridade e com Diabetes Mellitus do tipo 2. 

 Excluíram-se teses, dissertações, artigos de revisão, resumos de eventos 

científicos, estudos epidemiológicos do tipo caso-controle, coorte, ecológico, 

pesquisas com crianças e adolescentes, artigos em duplicidade nas bases de dados, 

estudos com avaliação exclusivamente qualitativa, estudos que não relacionavam 

dieta de baixo índice glicêmico com alguma das ferramentas de controle da glicemia 

de pacientes com diabetes do tipo 2, ensaios que substituíam a refeição por uma 

fórmula de baixo índice glicêmico, artigos que abordavam sobre Diabetes Mellitus do 

tipo 1 ou gestacional. 

Cada estudo adotou sua própria definição de dieta de baixo índice glicêmico (BIG), 

não sendo estabelecido nenhum tipo de ponto de corte para a diferença do índice 

glicêmico nas dietas como critério de inclusão na presente revisão. Foram incluídos 

todos os ECR que tivessem, como uma das intervenções em estudo, uma dieta de BIG, 

independente da composição das demais intervenções dietéticas utilizadas para 

comparação. 
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Seleção dos artigos  
Os artigos foram selecionados de forma independente de dois autores. Os artigos 

inicialmente foram avaliados pelo título e data de publicação, utilizando os critérios 

de elegibilidade e exclusão definidos anteriormente. 

As decisões foram realizadas em consenso entre os autores, e em caso de a 

discordância se manter, um terceiro pesquisador experiente foi consultado. 

Utilizou-se como descrição dos estudos as seguintes informações: ano de 

publicação, idade da amostra, tipo de Diabetes Mellitus, associações com a dieta de 

baixo índice glicêmico e o controle da glicemia. 

Avaliação da qualidade metodológica dos artigos  
A escala metodológica de Jadad (JADAD et al., 1996) consiste em cinco critérios de 

avaliação, sendo os dois primeiros relacionados com redução de viés, e os três 

últimos com qualidade da descrição dos métodos. Cada item corresponde a um ponto 

na avaliação, e ao final aqueles que tiverem um resultado menor que 3 são 

considerados como de baixa qualidade metodológica e os com pontuação superior, 

de alta qualidade.  

RESULTADOS 

Foram identificados 1.424 artigos em duas bases de dados. Após análise dos títulos, 

resumos e aplicação dos critérios de exclusão, 13 artigos foram selecionados para o 

presente estudo conforme ilustrado na Figura 1.  

Figura 1 - Fluxo de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos para revisão. 
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Qualidade metodológica dos ensaios 
Com base na análise da qualidade metodológica de Jadad10, todos os ensaios 

atenderam ao critério de serem randomizados, entretanto, três14,18,22 (26,67%) deles 

não apresentaram o método utilizado para randomização.  

Dois dos critérios de avaliação da escala de Jadad10 estão relacionados com o 

cegamento de um ensaio clínico randomizado. Entretanto, esta ferramenta não foi 

utilizada como critério de inclusão neste presente artigo de revisão. Como nenhum 

dos treze ensaios analisados foram descritos como duplo cego, houve perda de dois 

pontos na escala utilizada. Todos os ensaios analisados descreveram a perda e/ou 

retirada que aconteceram durante o estudo, seja por meio de descrição no resultado 

ou pelo fluxograma.  

Os autores de três14,18,22 ensaios clínicos analisados não descreveram o método de 

randomização aplicado e, somado ao fato de não terem feito o cegamento, foram 

classificados como de baixa qualidade metodológica (Quadro 1). 

Quadro 1 - Avaliação da qualidade metodológica dos artigos selecionados 
segundo escala de Jadad10. 

Autor, ano Escala Jadad  
Jenkins et al., 200811 3 
Westman et al., 200812 3 
Wolever et al., 200813 3 
Yunsheng et al., 200814 2 
Yusof et al., 200915 3 
Miller et al., 201116 3 
Reis; Dullius, 201117 3 
Fabricatore et al., 201118 2 
Jenkins et al., 201119 3 
Visek et al., 201220 3 
Jenkins et al., 201221 3 
Wang et al., 201522 2 
Wolever et al., 201623 3 

 

Características gerais dos ensaios 
Dos treze ensaios clínicos randomizados selecionados (Tabela 1), dez11-14,16,18,19,20,21-23 

apresentaram delineamento randomizado paralelo, enquanto dois17,20 eram 

randomizados cruzado e um15 randomizado controlado com duração média de 29 (8-

48) semanas e população média de 116 (20-238) pessoas. 

Doze artigos11-14,16-23 descreveram faixa etária, com idade média de 62 anos. Apenas 

nove artigos11,13,15,18-23 detalharam a variável sexo, sendo 49,79% mulheres e 41,32% 

homens. Para onze ensaios11-15, 17-21, 23 que apresentaram variável IMC, o valor médio 

foi de 33,89 Kg/m2(Tabela 1). 
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A intervenção nutricional foi baseada principalmente em dietas de baixo índice 

glicêmico (BIG) e como desfecho primário o controle glicêmico, representado pela 

HbA1c em doze ensaios11-16,18-23 e pela glicemia capilar em um ensaio17 (Tabela 1). 

Dentre os treze ensaios selecionados, três13,17,23 deles compararam a dieta de BIG com 

dieta de alto índice glicêmico, sendo que dois13,23 destes também compararam a dieta 

de BIG com dietas que apresentavam alta ou baixa quantidade de carboidratos, rica 

ou pobre em fibras e rica em ácidos graxos monoinsaturados. Em três11,19,21 ensaios a 

dieta de baixo índice glicêmico foi comparada com dieta rica em fibras, composta 

por cereais ou trigo (Tabela 1). 

Ainda, um14 ensaio comparou com o padrão dietético recomendado pela American 

Diabetes Association (ADA – Sociedade Americana de Diabetes), que diz que 55% da 

necessidade diária do individuo deve ser proveniente de carboidratos.  Outro15 ensaio 

comparou a dieta BIG com uma dieta com trocas convencionais de CHO e outros 

dois20,22 comparou com a dieta seguida pela amostra do estudo. Em outros três18,16,12 

ensaios a dieta de BIG foi comparada a dieta com baixo teor de gordura, dieta com 

porções menores de alimentos de baixo índice glicêmico e dieta cetogênica (Tabela 1). 

Efeito da dieta de baixo índice glicêmico na Hemoglobina 
Glicada (HbA1c) e Glicemia Capilar (HGT) 
Dentre os treze ensaios selecionados, três11,16,18 deles demostraram diferenças 

significativas na Hemoglobina Glicada (HbA1c) de pacientes com dieta de baixo 

índice glicêmico. Dois19,21 outros artigos também encontraram resultados 

significativos, porém estes estudos relacionaram a dieta de BIG com dois grupos 

alimentares específicos, sendo eles frutas e verduras de baixo índice glicêmico 

(Tabela 2). 

Um estudo14 quando comparou a dieta de BIG com uma dieta recomendada pela 

American Diabetes Association (ADA – Sociedade Americana de Diabetes) não obteve 

diferenças significativas entre as duas dietas. Outro ensaio15 clínico obteve resultado 

semelhante, e relatou que a dieta de BIG quando comparada com uma dieta com 

troca convencional de CHO não apresentava diferenças significativas entre os 

grupos, mas a magnitude da redução foi maior com a dieta de baixo índice glicêmico 

(Tabela 2). 

Ainda, um estudo16 comparou diferentes porções de alimentos com baixo índice 

glicêmico e não apresentou nenhuma redução significativa entre os grupos de 
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alimentos com BIG, mas sim uma redução geral entre os dois. Outros dois estudos12,13 

não encontram resultados significativos no controle da HbA1c quando comparam 

em um estudo12 a dieta de BIG com a dieta cetogênica e quando em outro estudo13 a 

compararam com uma dieta alta em carboidratos (Tabela 2). 

Em mais um estudo22 a dieta de BIG resultou em maior redução da HbA1c em 

indivíduos que estavam no quartil mais baixo do estudo. E, em outro estudo23 houve 

um aumento da HbA1c (0,43±0,51%) em todos os grupos. Entretanto, esse aumento 

foi menor em indivíduos que relataram redução no apetite. Por fim, um estudo17 não 

observou nenhuma diferença significativa no HGT em jejum quando comparou a 

dieta de BIG com dieta AIG (Tabela 2). 

Efeito da dieta de baixo índice glicêmico na redução ponderal 
Em relação à redução ponderal, dos treze estudos analisados apenas cinco12,16,18,20,21 

apresentaram resultados significativos. Em quatro destes16,18,20,21, a perda de peso 

estava relacionada com dieta de baixo índice glicêmico (BIG), e em outro12 estava 

relacionada com dieta cetogênica (Tabela 2).  

Aderência à dieta e taxa de abandono dos ensaios clínicos 
randomizados 
Todos os ensaios clínicos analisados (n=13) apresentaram os inquéritos alimentares 

como recurso mais utilizado para avaliar o consumo dos alimentos indicados ou 

fornecidos pelo estudo, com uma variação de 3 a 7 dias (Tabela 2).  

Apenas um artigo14 não apresentou taxa de abandono do estudo. Dos treze artigos, 

um20 relatou não haver perda de seguimento durante o estudo e os outros doze11-19,21-23 

artigos tiveram uma perda média de 18% (3,7- 40,48%) (Tabela 2). 

Tabela 1 - Características dos ensaios clínicos randomizados acerca do benefício de dietas de baixo índice glicêmico no controle da glicemia 
e perda ponderal de pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2. 

1° autor, ano Amostra Idade 
(anos) 

IMC 
 (Kg/m2) 

Delineamento/ 
Seguimento Intervenções 

Jenkins et al., 
200811 

210, DM2 
♀ 39,1 % pós-

menopausa ♂ 
60,9%  

60,5±9,5 30,9 ± 5,9 ECR paralelo 
6 meses 

Rica em fibra de 
cereais 

BIG 

Westman et al., 
200812 

97, DM2    
♀ - ♂ 18 – 65 27 – 50 ECR paralelo 

24 semanas 

Cetogênica (< 20 g 
CHO/dia) 

BIG (55% de CHO – 500 
Kcal) 

Continua 
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Continuação da tabela 1 

1° autor, ano Amostra Idade 
(anos) 

IMC 
 (Kg/m2) 

Delineamento/ 
Seguimento Intervenções 

Wolever et al., 
200813 

162, DM2 
54,3 % ♀ - 45,7 ♂ 35 – 75 24 – 40 ECR paralelo 

12 meses 

ACHO e AIG 
ACHO e BIG 

BCHO e Rico AGMI 

Yunsheng et al., 
200814 

40, DM2 
♀ -  ♂ 33 – 77 35,78 ± 7 ECR paralelo 

12 meses 
BIG 

Dieta ADA 

Yusof et al., 
200915 

100, DM2 
53 % ♀ - 47 % ♂ -------- 26,92±4,78 ECR controlado 

12 semanas 

BIG 
Troca convencional 

CHO 

Miller et al., 
201116 

46, DM2 
♀ -  ♂ 40 - 65 -------- ECR paralelo 

8 semanas 
BIG (6 porções) 
BIG (8 porções) 

Reis; Dullius, 
201117 

22, DM2 
♀ - ♂ 40 – 75 29 ± 6,9 ECR cruzado 

2 meses 
BIG 
AIG 

Fabricatore et 
al., 201118 

79, DM2 
63 ♀ - 16 ♂ 18 – 65 27 – 45 ECR paralelo 

40 semanas 
BG 
BIG 

Jenkins et al., 
201119 

210, DM2 
♀ 39,1 % pós-

menopausa, 60,9% 
♂ 

61,5±9,5 30,5±5,5 ECR paralelo 
6 meses 

Rica em fibra de 
cereais 

BIG  

Visek et al., 
201220 

20, DM2 
8 ♀ - 12 ♂  62,7 ± 5,8 32 ± 4,2  ECR cruzado 

9 meses 

BIG 
Dieta normal da 

amostra 
Jenkins et al., 
201221 

121, DM2 
60 ♀ - 61 ♂  59,5 ± 1,15 30,65 ±0,8 ECR paralelo 

3 meses 
Rica em fibra de Trigo 

BIG de Legumes 

Wang et al., 
201522 

238, DM2 Latinos 
77,3 % ♀  22,7 % ♂ ≥ 18 --------- ECR paralelo 

12 meses 

Dieta normal da 
amostra 

Dieta com intervenção 
nutricional 

Wolever et al., 
201623 

162, DM2 
54,3 % ♀ - 45,7 ♂ 35 – 75 24 – 40 ECR paralelo 

12 meses 

ACHO e AIG 
ACHO e BIG 

BCHO e Rico AGMI 

♀ - sexo feminino; ♂ - sexo masculino; IMC – Índice de Massa Corporal; DM2 – Diabetes Mellitus Tipo 2; ECR – Ensaio clínico randomizado; 
BIG – Baixo índice glicêmico; CHO – Carboidrato; ACHO – Alto carboidrato; AIG – Alto índice glicêmico; BCHO – Baixo carboidrato; AGMI – 
ácidos graxos monoinsaturados; ADA – American Diabetes Association; BG – Baixa Gordura 

Tabela 2 - Resultados de HbA1c, HGT, perda de peso e taxa de abandono e aderência a dieta dos ensaios clínicos randomizados. 

1° autor, ano 

Resultados 

HbA1c/HGT Perda de Peso Aderência à dieta/Abandono  

Jenkins et al., 200811 -0,33% com dieta BIG (p = 
0,001) 

Não significativo Aderência à dieta: registro alimentar 7d 
Taxa abandono: 26,2 % 

 

Westman et al., 
200812 

Maior ↓ na dieta cetogênica 
de BCHO (8,8±1,8% para 
7,3±1,5%, p = 0,009) 

↑ perda de peso com a 
dieta cetogênica de BCHO 

 
Aderência à dieta: diário alimentar 5d  
Taxa abandono: 40,48% 

 

Wolever et al., 
200813 

Não significativo Não significativo Aderência à dieta: diário 
alimentar e registro 3d 
Taxa abandono: 3,7% 

 

Yunsheng et al., 
200814 

↓ 8,7%-8,0% dieta de BIG 
↓ 8,1%-7,4% dieta ADA 
(p<0,001) 

--------- Aderência à dieta: recordatório de 7d 
Taxa abandono: --- 

 

Continua 
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Continuação da tabela 2 

1° autor, ano 

Resultados 

HbA1c/HGT Perda de Peso Aderência à dieta/Abandono  

Yusof et al., 200915 Diferenças não significativa 
entre os grupos. 
Magnitude de ↓ maior com 
dieta BIG 
 0,5±0,1% (p<0,001) 

Não significativo Aderência à dieta: diário alimentar 3d 
Taxa abandono: 3,8% 

 

Miller et al., 201116 -0,58±0,21% (p=0,01) 
 

-2,3±0,78Kg (p=0,01) Aderência à dieta: registro alimentar 4 
dias (3d semana e 1d final de semana) 
Taxa abandono: 23,92% 

 

Reis; Dullius, 201117  Não significativo (p=0,37) --------- Aderência à dieta: diário alimentar 
Taxa abandono: 13,64% 

 

Fabricatore et al., 
201118 

-0,8±0,2% com dieta de BIG 
(p=0,01) 

-6,4±1,3% com dieta de BIG 
(p=0,28) 

Aderência à dieta: diário 
alimentar 3d 
Taxa abandono: 36,71% 

 

Jenkins et al., 201119 ↓ com consumo de frutas de 
BIG 
 (r=−0,206, p=0,011) 

Não significativo Aderência à dieta: diário alimentar 7d 
Taxa abandono: 27,62% 
 

 

Visek et al., 201220 Não significativo - 3,6Kg (p<0,05) com dieta 
de BIG 

Aderência à dieta: diário alimentar 
Taxa abandono: nenhuma perda 
 

 

Jenkins et al., 201221 - 0,5% com dieta de BIG em 
legumes (p=0,001) 

-2,7Kg com dieta de BIG 
em legumes (p<0,001) 

Aderência à dieta: diário alimentar 7d 
Taxa abandono: 5,78% 
 

 

Wang et al., 201522 ↓ maior no quartil de BIG 
(8,2%; p = 0,005) 

--------- Aderência à dieta: ligação 
telefônica 3d 
Taxa abandono: 5,6% 

 

Wolever et al., 201623 + 0,43±0,51% em todas as 
dietas 
+ 0,22%±0,08% em pacientes 
que relataram menor 
apetite 

Não significativo Aderência à dieta: diário alimentar 
Taxa abandono: 19,75% 

 

BIG – baixo índice glicêmico; BCHO – Baixo carboidrato; ADA – American Diabetes Association (Sociedade Americana de Diabetes); d – 
dias; HGT – Glicemia Capilar. 

DISCUSSÃO 

A presente revisão sistemática teve com objetivo analisar o efeito das dietas de baixo 

índice glicêmico no controle da glicemia e perda ponderal de indivíduos adultos com 

Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2), sendo selecionados treze ensaios clínicos 

randomizados. A dieta de BIG resultou em controle glicêmico em oito estudos11,14-

16,18,19,21,22 sendo que, 38,46% dos artigos12,13,17,20,23 não obtiveram resultados 

satisfatórios, com este tipo de dieta, no controle da glicemia de diabéticos do tipo 2. 

Em relação à perda ponderal, 30,77% dos ensaios obtiveram resultados 

significativos, com a dieta de BIG, sendo representados em quatro16,18,20,21 artigos. 

A ingestão de alimentos com alto teor de carboidrato provoca um aumento da glicose 

no sangue, sendo necessário a realização de processos regulatórios para fazer o 

controle glicêmico do indivíduo. Devido a isso, o índice glicêmico tem sido utilizado 

como ferramenta para controle da glicemia de pacientes com DM2. Sabe-se que 
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alimentos com alto índice glicêmico provocam rápida elevação dos níveis de glicose 

sanguínea, e em longo prazo resulta em agravamento do quadro clínico do 

individuo24. 

Dessa forma, a relação entre dieta de BIG de controle da glicemia tem sido observada. 

Na presente revisão, um estudo17 avaliou dieta de BIG comparada com dieta de AIG e 

obteve como resultado a inexistência de diferenças significativas no controle 

glicêmico segundo o HGT em jejum, muito utilizado para triagem ou 

monitoramento. Já a glicemia plasmática de jejum é historicamente considerada 

como o padrão para diagnosticar ou identificar indivíduos em risco de desenvolver 

Diabetes Mellitus, sendo capaz de fornecer a medida direta de glicose no sangue e por 

meio dos episódios de hiperglicemia consegue identificar a doença 30.  

Assim, enquanto a glicemia plasmática de jejum é utilizada para diagnosticar esta 

condição clínica, o exame de HbA1C é utilizado para monitorar a evolução da 

doença30. Sendo assim, um estudo comparou a dieta de BIG com uma dieta com troca 

convencional de carboidrato, resultando em uma redução mais significativa da 

HbA1C (∆:0,5±0,1%), embora tenha tido redução em ambos os grupos15. 

A HbA1c é uma forma de identificar casos de hiperglicemia em pacientes com 

Diabetes Mellitus, porém ela é uma ferramenta que não mostra as variações 

glicêmicas a curto prazo25, sendo então uma representação média da glicemia 

durante dois ou três meses anteriores à medição, não sendo necessário jejum para o 

exame26. Esse exame é considerado como padrão ouro para o controle glicêmico em 

longo prazo, o que auxilia no controle terapêutico, favorecendo o retardo no 

desenvolvimento de complicações futuras27.  

No presente estudo, um ensaio clínico randomizado comparando dieta de BIG com 

dieta cetogênica observou maior redução da HbA1c na dieta cetogênica (8,3±1,9% 

para 7,8±2,1% p = NS)12. Entretanto, dieta de BIG quando comparada com dieta baixa 

em gordura resultou em redução mais significativa para dieta de BIG (-0,8±0,2%; 

p=0,01). Este mesmo estudo também observou que a dieta de BIG foi responsável por 

perda ponderal significativa (-6,4±1,3%;p=0,28), embora ambas dietas 

apresentaram redução de peso18. 

Obesidade e sobrepeso são muito comuns em indivíduos com DM2. Resistência 

insulínica, secreção desregulada de adipócitos e inflamação sistêmica são algumas 

das complicações que podem ocorrer. Dessa forma, perda ponderal tem sido 

relacionada com sensibilidade à insulina e melhora da glicemia dos diabéticos28. 
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Assim, um ensaio clínico randomizado que comparou a dieta de BIG com uma dieta 

rica em fibras de trigo observou que houve uma perda ponderal com a dieta de baixo 

índice glicêmico (-2,7Kg±95%;p<0,001)21. 

Este resultado está de acordo com outro ensaio clínico randomizado paralelo, 

simples cego, envolvendo 20 indivíduos que observou que dieta de BIG, quando 

comparada com dieta de alto índice glicêmico resultou em redução da gordura 

corporal mais significativa (p= 0,043), embora ambas tenham apresentado 

resultados29. Embora muitos estudos tenham mostrado uma redução da HbA1c e 

perda ponderal com a dieta de BIG, a grande maioria não relatou resultados 

significativos. Na realidade, diversos artigos observaram uma redução em ambos os 

grupos estudados, mesmo que com a dieta de baixo índice glicêmico, este valor 

venha a ser maior. 

A avaliação da perda ponderal foi desfecho secundário em todos os estudos, o que 

pode estar relacionado com a falta de um resultado significativo. Além disso, embora 

os ensaios sejam realizados comparando a dieta de BIG, a maioria deles não 

determinou o índice glicêmico utilizado como padrão. Ademais, a dieta de BIG foi 

comparada com diversos outros tipos de dieta e devido a isso não foi possível 

encontrar um efeito significativo entre uma dieta de BIG e uma dieta de AIG em 

pacientes com Diabetes Mellitus do tipo 2. 

Assim, os efeitos da dieta de BIG foram significativos em torno de 60% dos estudos 

incluídos na presente revisão. Portanto ressalta-se que as orientações nutricionais 

fornecidas aos indivíduos quanto à escolha de alimentos com baixo índice glicêmico 

pode contribuir para melhorar o hábito alimentar dos mesmos. Um estudo31 

randomizado com 88 indivíduos observou que, os pacientes que receberam uma 

educação médica nutricional sobre os cuidados e recomendações que devem ser 

seguidas com esta condição clínica obtiveram uma redução significativa da HbA1c e 

do peso, além da melhora no perfil lipídico.  

Dietas com baixo e alto índice glicêmico têm sido objeto de muitos estudos e opiniões 

conflitantes, contudo, embora as dietas com alimentos com baixo índice glicêmico 

tenham potencial teórico para diminuir a glicemia e melhorar a resistência à 

insulina, cabe ressaltar que existem interações entre os alimentos no processo de 

digestão e absorção, que podem interferir sobre o resultado glicêmico de uma 

refeição.  Ademais, no que diz respeito a uma doença crônica deve-se atentar para 

uma terapêutica nutricional que seja viável para além dos efeitos isolados dos 
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alimentos sobre a glicemia. Não há dúvidas, portanto, que o consenso gira em torno 

de uma intervenção nutricional adequada e individualizada, com base no perfil 

metabólico. 

Algumas limitações devem ser consideradas na presente revisão sistemática, como 

a qualidade metodológica dos ensaios clínicos e as particularidades dos mesmos. A 

maioria dos ensaios clínicos (n=10; 76,92%) utilizados nesta pesquisa apresentou 

uma pontuação limite para serem de baixa qualidade metodológica, enquanto que 3 

deles apresentaram escore de qualidade inferior a três pontos e com perdas de 

seguimento superior a 10% em 6 dos ensaios. 

Observou-se ainda, uma dificuldade em encontrar ensaios clínicos randomizados 

realizados atualmente dentro da temática deste presente estudo. Mais da metade11-21 

dos estudos utilizados para pesquisa são de anos inferiores a 2013, o que justificou 

um aumento considerável no período de publicação dos ensaios para compor esta 

revisão. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O controle glicêmico e perda ponderal com dieta de BIG foram observados em alguns 

estudos incluídos nesta revisão sistemática. O efeito das dietas de baixo índice 

glicêmico ainda não está estabelecido. Faz-se necessário o desenvolvimento de 

novos ensaios clínicos randomizados atuais, com melhor delineamento, 

determinação das dietas utilizadas como comparação, maior controle das perdas de 

seguimento e melhor elucidação da dieta de baixo índice glicêmico, tendo-a como 

principal foco do estudo, assim como o controle glicêmico como desfecho primário, 

a fim de elucidar melhor estas relações. 
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