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RESUMO

Aprevaléncia de doencas crénicas tem aumentado em todo o mun-
do nos ultimos anos, e inicia uma série de alteracdes metabdlicas
de agravamento da satide humana. As avaliagdes sobre comporta-
mento alimentar, da populacao em geral, indicam maior consumo
de carboidratos. Foi realizada revisao de literatura nas bases de da-
dos Scielo (SciELO - Scientific Electronic Library Online) e Pubmed
(National Library of Medicine, EUA), em periédicos nacionais e in-
ternacionais, entre 2006 e 2010, mediante as palavras-chave indice
glicémico, carga glicémica, dietas, sindrome metabdlica, obesidade,
resisténcia a insulina, dislipidemia e diabetes. O presente estudo tra-
ta de uma revisdo narrativa cujo objetivo foi avaliar a utilizacdo do
indice glicémico (IG) e da carga glicémica (CG) dos alimentos, como
possivel alternativa nas dietas de pacientes com doencas cronicas.
Com as evidéncias cientificas analisadas, evidenciou-se que a maio-
ria dos estudos que apontam efeitos positivos do IG e CG, tem limi-
tacdes metodoldgicas. Estudos bem estruturados ndo observaram
beneficios do IG e CG sobre todas as doencas cronicas, com menos
controvérsias para o tratamento do diabetes mellitus. A valorizacdo
do padrao global da dieta, para intensificar os efeitos do IG e CG,
foi destacada em muitos trabalhos. Perduram as limitacdes para o
uso do IG e CG na pratica clinica, e considera-se necessario que fu-
turos estudos possam enfatizar os outros nutrientes existentes nos
alimentos fontes de carboidratos.

ABSTRACT

The prevalence of chronic diseases has been growing worldwide in
recent years, causing a series of metabolic changes which worsen
people’s health. Assessments of eating behavior of the population in
general indicate an increase in carbohydrate consumption. Literatu-
re review was performed in the databases Scielo (SciELO - Scientific
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Electronic Library Online) and Pubmed (National Library of Medicine,
USA), in national and international journals between 2006 and 2010
by the keywords “glycemic index, glycemic load, dietary, metabolic
syndrome, obesity, insulin resistance, dyslipidemia and diabetes”
This study is a narrative review which aimed to evaluate the use of
food’s glycemic index (Gl) and glycemic load (GL) as a possible al-
ternative in diets for patients with chronic diseases. After examining
the scientific evidence, it became clear that most studies showing
positive effects of Gl and GL, have methodological limitations. Well-
designed studies found no benefits of Gl and GL for chronic disea-
ses, being the treatment of diabetes mellitus less controversial. The
appreciation of the overall pattern of diet to intensify the effects of
Gl and GL was highlighted in many papers. There are still limitations
to the use of Gl and GL in clinical practice and it is seen as necessary
that future studies emphasize other nutrients present in food sour-
ces of carbohydrates.

INTRODUGCAO

A prevaléncia de doencas cronicas tem aumentado em todo o mundo nos ultimos anos, e
inicia uma série de alteragbes metabdlicas de agravamento da satde humana. Dentre essas,
destaca-se 0 comportamento alimentar da populacéo. As avaliagdes indicam maior consu-
mo de carboidratos simples, que se correlaciona diretamente com o disttrbio do metabolis-
mo glicidico, caracterizado pela elevagdo da glicemia de jejum'2

Os carboidratos da dieta estdo presentes em grande variedade de alimentos de origem vege-
tal, que na natureza sdo as fontes alimentares mais abundantes. As diferencas na composicdo
dos alimentos vegetais, quanto aos tipos e quantidades de carboidratos, tém merecido es-
pecial atencdo de diferentes pesquisadores, para caracterizar seus efeitos sobre a saciedade,
controle de glicemia, peso corporal, lipidemia, fundamentais para a manutencéo da saude®*.
Com a designacdo de indice glicémico (IG), em 1981, Jenkins et al’, identificaram a capa-
cidade dos alimentos fontes de carboidratos de elevar a glicose sanguinea pds-prandial,
comparativamente ao valor de referéncia, agticar ou péo branco. O IG €é calculado a partir
da glicemia encontrada no sangue, até duas horas apds a ingestdo do alimento fonte de
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carboidrato. Este indice é considerado qualitativo.

Vérios estudos destacaram que a diminuicdo da resposta glicémica dos alimentos tem sido
associada a reducdo dos riscos de diabetes e doencas cardiovasculares, além de maior con-
trole do tratamento de diabetes®"".

Ao longo dos estudos sobre ndice glicémico dos alimentos, muitos autores despertaram
para a carga glicémica (CG), que apontaram como um novo indice de qualidade e quantida-
de de carboidratos nos alimentos, obtido a partir do indice glicémico e da quantidade total
de carboidratos nos alimentos. Este dado tem aplicacdo mais prética, podendo ser utilizado
nos calculos das dietas, pois pode indicar a resposta glicémica que um determinado alimen-
to ou dieta poderé provocar”,

A carga glicémica (CG) de um alimento trata da relacdo entre a qualidade do carboidrato,
representada pelo |G, e a quantidade de carboidrato total no alimento consumido. A CG
pode ter aplicacdo mais pratica, com uso em prescricbes de dietas, embora ainda pouco
implementada®.

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de literatura que avaliasse a
utilizacao do indice glicémico e da carga glicémica dos alimentos como possivel alternativa
nas dietas de pacientes com doenca cronica.

METODO

Foi realizada revisao de literatura narrativa nas bases de dados Scielo (SciELO - Scientific Elec-
tronic Library Online) e Pubmed (National Library of Medicine, EUA), em periédicos nacionais
e internacionais, entre 2006 e 2010, mediante as sequintes palavras-chave: indice glicémico,
carga glicémica, dietas, sindrome metabodlica, obesidade, resisténcia a insuling, dislipidemia
e diabetes. glycemic index, glycemic load, diets, metabolic syndrome, obesity, insulin resis-
tance, dyslipidemia, diabetes. Também foram utilizados livros-textos que apresentaram infor-
magdes basicas sobre o tema, e artigos classicos para o tema central G, de datas anteriores
a0 periodo avaliado.

Foram utilizados para este estudo 40 de um total 72 artigos selecionados que abordavam

indice glicémico e carga glicémica, glicemia pds-prandial, alimentos ricos em fibras, carboi-
dratos e dieta aplicada a pacientes portadores de doenca cronica.

RESULTADOS

Brand-Miller et al."* (2003) determinaram que o indice glicémico da refeicdo pode ser clas-
sificado como baixo 1G (menor ou igual a 55), 1G moderado (de 56 a 69) e alto |G (maior ou
igual a 70) (tabela 1).

Os estudos de Brand-Miller'® (2004) mostraram na pratica o calculo da CG de um alimento
a partir da multiplicacdo da quantidade de carboidrato disponivel, em uma porcao de ali-
mento, pelo seu indice glicémico, dividindo esse resultado por 100. Diversos outros estudos,
como o de Supriya et al. (2007), passaram a utilizar as classificagdes dos alimentos segundo
a CG. Para os resultados menores ou iguais a 10, caracterizavam o alimento de baixa CG; de
113219, moderada CG; e acima de 20, alta CG.

Em tratamento de obesidade foram oferecidas dietas com alimentos ricos em carboidratos
ndo disponiveis, assim designados por nao serem digeridos pelas enzimas do sistema di-
gestorio humano, como cereais integrais, feijdo e outros graos. Esses alimentos sdo ricos em
fibra alimentar, amido resistente e/ou frutanos, que possuem baixos IG e CG. O consumo
aumentou discretamente a glicose sanguinea e também apresentou pequena elevacao da
insulina no sangue, apds uma refeicdo rica em carboidratos. O que pode ser relacionado
com diminuicdo de apetite, equilibrio de glicose, insulina e lipidios sanguineos. O mesmo
ndo aconteceu com os alimentos com carboidratos disponiveis, dos tipos agucares e amido,
presentes nos doces, batatas, refrigerantes e em alguns tipos de pées, classificados com altos
IGe CG™®,

Alimentos de alto |G sdo rapidamente digeridos e absorvidos, com maior efeito na glicemia.
Certos tipos de amido, como os presentes na batata e no pao branco, por exemplo, provo-
cam alteragdes glicémicas maiores e mais rapidas do que até mesmo o aglicar”®.

Muitos fatores intrinsecos e extrinsecos ao alimento podem alterar a glicemia e, consequen-
temente, influenciar o seu IG. Na tabela 2 sao apresentados os principais fatores que influen-

Tabela 1: Valores para a classificacdo dos alimentos de acordo com o indice glicémico e a carga glicémica

Classificacao 1G do alimento (%) CG do alimento (g) CG diaria (g)
Baixo <55 <10 <80

Médio 56 a 69 11a19 -

Alto >70 >20 >120

Tabela 2: Fatores que influenciam o indice glicémico dos alimentos - Reduc¢ao no indice glicémico (IG) do alimento

v Influéncia sobre o (IG) dos alimentos

Tipo de amido

Razao amilose/amilopectina elevada (arroz parboilizado)

Amido vs. Nutrientes

Proteina: aumento na secrecao de insulina (leite)

Gelatinizacao do amido )
(macarrao)

Menor gelatinizacdo do amido reduz a velocidade de digestao, menor drea disponivel a acdo de enzimas digestdrias

Inibidores da a-amilase | Niveis elevados de lecitina (grdos de soja)

Monossacarideo IG frutose < IG Glicose (mel)

Interagoes

Gordura: lentifica o esvaziamento gastrico (batata frita vs. Cozida

Aprisionamento fisico

Revestimento fibroso age como uma barreira fisica e retarda o acesso das enzimas ao amido interior (feijoes e sementes)

Acidez

Retarda o esvaziamento gastrico e diminui a velocidade de digestdo do amido (adi¢ao de vinagre a alimento com alto IG)

Fibras
(pao de centeio)

Fibras soltiveis aumentam viscosidade do contetido intestinal e lentificam a interagdo do amido com enzimas digestdrias

Fonte: Adaptado de Brand-Miller et al., 200314 IG = indice glicémico; CG = carga glicémica
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- Aumento no indice glicémico (IG) do alimento -

Fatores Influéncia sobre o (IG) dos alimentos
Forma fisica Mudancas no tamanho da particula de alguns alimentos (puré de batata VS. batata inteira)

Métodos de processamento que afetam a integridade dos granulos de amido e tamanho da particula facilitam acesso de
Processamento . . . . o . . .

enzimas digestorias ao amido no interior (embalar, triturar, moer, cozinhar e armazenar alimentos)

Fonte: Adaptado de Li et al.%; Sartorelli et al.’; Brand-Miller et al.'%; Silva et al.°

ciam 01G dos alimentos® 1%,

Nos alimentos fontes de carboidratos, a presenca de fibras, principalmente as soluveis, apre-
senta efeitos benéficos para a tolerancia da glicose e também reducéo de colesterol total e
triglicerideos” 2%,

Ha alguns mecanismos em potencial que podem ser responsaveis pela reducao do IG dos
carboidratos consumidos na dieta. Hd uma participacdo do trato gastrointestinal, que esta
diretamente ligado ao aumento da viscosidade, que modera o contato com as enzimas di-
gestérias e da glicose sanguinea no controle do apetite. Estudos vém discutindo a possibili-
dade de que o contetido de fibra fermentével nas dietas com baixo fndice glicémico possa
ser importante na perda de peso. Uma possivel explicacdo para a reducéo do apetite seria
que essa fibra, ao produzir dcidos graxos de cadeia curta, promoveria a producéo de hormo-
nios anorexigenos pelos receptores de células enteroenddcrinas do célon. Em um estudo
experimental, Sculati et al (2010), mostraram que dietas ricas em alimentos com alto 1G
oferecidas a ratos geraram mais fome do que as dietas com alimentos de baixo IG.

Thomas & Elliott” (2010), em uma revisdo sistematica, com andlise de 12 estudos, totali-
zando um numero amostral de 612 pacientes diabéticos tipo 1 e 2, randomizados, com
intervencdes de mais de quatro semanas, em que compararam dietas com baixo e alto IG,
encontraram uma diminuicdo significativa da hemoglobina glicosilada com dietas de baixo
|G quando comparada com dietas-controle. Esses autores concluiram que dietas com baixo
IG podem contribuir para melhora do controle glicémico em diabéticos. Por outro lado,
Bajorek et al, obtiveram melhor controle da hemoglobina glicosilada no tratamento de
diabéticos tipo 2, com o uso de fibras dietéticas do Psillium, do que com alimentos de baixo
indice glicémico.

Li et al?, 30 avaliar o consumo de améndoa em pacientes diabéticos tipo 2, em um estudo
randomizado do tipo crossover, durante 12 semanas, sugeriram que a incorporacao de 60g de
améndoas na ingestao didria, equivalentes a 20% do valor energético total, reduziu a adiposi-
dade, o colesterol total e LDL colesterol e melhorou o controle glicémico de jejum, diminuindo
potencialmente o risco de doenca cardiovascular nesse grupo de pacientes. Em outro estudo,
sobre a presenca de amido resistente nos alimentos, encontraram relacdo desse tipo de amido
com mais baixo indice glicémico e condugéo a melhor resposta insulinica, pos-prandial”’.
Mendez et al®, publicaram em 2009, resultado de pesquisa sobre consumo de alimentos
fontes de carboidratos, em 8.195 adultos espanhais, com idade entre 35 e 74 anos. Demons-
traram que as respostas metabolicas, de aumento de glicemia e aumento de peso foram
associadas ao consumo de alimentos com alta CG do que com alimentos de baixos IG. Os
parametros avaliados de dados antropométricos e glicemia em jejum mostraram que a
quantidade de alimentos ricos em carboidratos foi mais relacionada com as alteracées en-
contradas. O consumo de frutas, verduras e lequmes de alta CG relacionou-se com indice de
massa corporal (IMC) alto, enquanto ndo se relacionou com G baixo, na populacdo estudada.
A maioria dos estudos com |G e CG aponta vantagens para o consumo dos alimentos que
possuem baixos valores de IG e CG. lannuzzi et al® (2009) encontraram reducao de resisténcia
ainsulina em dietas hipocaldricas e alimentos de menores IG, oferecidos as criancas obesas,
quando comparadas com dietas hipocaldricas e alimentos de maiores IG.

Em estudo retrospectivo, de 36 meses, Burani & Longo?, em 2006, destacaram a importancia
das vitaminas, sais minerais e antioxidantes dos alimentos, que devem valorizar em paralelo
a0s teores de carboidrato, 05 1G e CG. Argumentaram que, para se minimizar os riscos de
caréncias, ndo recomendariam estimar exclusivamente as consequéncias metabolicas das

alteragées de glicemia.

Nas Ultimas décadas, estudos epidemiolégicos observacionais e de coorte apontam que die-
tas com baixo indice glicémico ou carga glicémica podem promover reducdo do risco de
desenvolvimento da sindrome metabdlica. Por outro lado, hd inimeras inconsisténcias reve-
ladas nos estudos de intervengdo, principalmente pelos vieses observados na composicéo
das dietas experimentais, destacando os macronutrientes e fibras?22,

Wolover et al. * (2008), em estudo clinico randomizado com 162 diabéticos tipo 2, de dura-
cdo de 12 meses, mostraram reducao da glicemia pos-prandial, sem mudanca significativa na
glicemia de jejum, quando foram ingeridos alimentos com menor indice glicémico.

A diminuicdo da carga glicémica dos alimentos, como pardmetro quantitativo nas dietas,
mostrou resultados satisfatorios nos tratamentos de tolerancia a glicose e de obesidade® .
Sahyoun et al*, 2009, examinaram se o fndice glicémico da dieta (IG) e carga glicémica (CG)
estavam associados com o risco de diabetes tipo 2 em idosos. Analisaram habitos alimen-
tares de 1.898 individuos, ao longo de quatro anos, e ndo confirmaram a relacdo entre 0 IG
ou (G da dieta ao risco de diabetes tipo 2 nos idosos. Consideraram que IG e CG da dieta
foram menos importantes do que o padréo global da dieta. Afirmaram, ainda, que a ingestao
de proteinas, gorduras totais e insaturadas foi o que esteve menos associado aos riscos de
diabetes tipo 2. Ao confrontar este estudo com o de lannuzzi et al® fica claro que a relagéo
observada com a diminuicdo da resposta glicmica dos alimentos e a reducao dos riscos
de diabetes e doencas cardiovasculares em criangas obesas se justificam pelas diferencas
metabalicas caracteristicas dos grupos estudados.

Vrolix & Mensink®® (2010), em um estudo randomizado, utilizando dieta- teste, com farinhas
ricas em fibras, de carga glicémica reduzida, durante cinco semanas, para os teores seme-
Ihantes de macronutrientes e fibras nao encontraram melhora nos marcadores do risco me-
tabdlico em individuos com sobrepeso.

Recente publicacdo procurou avaliar o aumento do risco de doenca cardiaca e alto indice
glicémico e carga glicémica. Foram selecionados, de registros hospitalares, 3.959 individuos
adultos, em tratamento ou mortos, entre 6 a 25 anos, até 1999, Este estudo revelou associa-
¢do inversa entre sobrecarga de indice glicémico com doenca cardiaca em homens; porém,
em mulheres encontraram associagao positiva entre carga glicémica e doenca do coragao®.
Resultados semelhantes foram observados em um estudo de caso-controle realizado com
324 adultos americanos cubanos. Os autores concluiram que, na amostra estudada, o alto
indice e alta carga glicémica dos alimentos repercutiram desfavoravelmente para o controle
glicémico, especialmente em sujeitos sem diabetes tipo 2; e ndo afetaram de forma signifi-
cativa os lipidios sanguineos®.

Considerando as inconsisténcias dos dados de estudos epidemioldgicos, observacionais e
coorte, Rossi et al** procuraram investigar a relacdo entre IG e CG com o indice de massa
corporal e relacéo cintura e quadril como medida de distribuicdo da gordura corporal em
7.724 pacientes. Surpreendentemente, encontraram correlagao inversa entre o indice e carga
glicémica das dietas, e o indice de massa corporal e relago cintura e quadril.

Gutierres & Alfenas™, em 2007, criticaram a utilizagdo do IG dos alimentos no controle do ba-
lanco energético, apetite, saciedade e composicdo corporal, apontando pouca aplicabilidade
destes dados nas dietas de tratamento para obesidade.

Alimentos com carboidratos nao disponiveis, tais como os cereais integrais dos tipos aveia e
centeio e as leguminosas, como os feijoes, sao ricos em fibra alimentar, amido resistente, e as
frutas, com baixos 1G e CG, elevam pouco a glicose e a insulina na corrente sanguinea, ain-
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da que em uma refeicdo rica em carboidratos. Esta caracteristica de carboidrato se relaciona
com a diminuicdo do apetite e com niveis mais adequados de glicose, insulina e gorduras
No sanque’.

A Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD¥, desde 2009, atualizando as orientacdes para os
profissionais de satide, publicou matéria em seu site www.sbd.org.br, com trabalhos de Phi-
lippi et al.®, contendo tabelas e quadros baseados no guia alimentar brasileiro. Os alimentos
citados constituem alimentos fontes de carboidratos, importantes nas dietas dos diabéticos,
conforme ilustrados nas tabelas 3 e 4.

CONSIDERAGOES FINAIS

Se ainda perduram duvidas sobre a aplicacao do IG e CG na orientacéo nutricional, a existén-
cia desses parametros pode contribuir para a variagdo de uma dieta adequada e equilibrada,
fundamental para a promocao da saude da populacéo, ao se considerar a monotonia dos
alimentos recomendados.

Afalta de consenso entre os diversos estudos nao possibilita a recomendacdo do1G e CG, no
tratamento alimentar de diabéticos e obesos que necessitam do controle de carboidratos
em suas dietas.

A realizacdo de estudos de longa duragao com alimentos de baixo IG e CG, para avaliar seus

efeitos na prevencao e tratamento de diversas doencas cronicas nao transmissiveis, e em
especial diabetes mellitus, deve ser estimulada.

REFERENCIAS

T Lim HM, Park JE, Choi YJ, Huh KB, Kim WY. Individualized diabetes nutrition education
improves compliance with diet prescription. Nutr Res Pract. 2009;3(4):315-22.

2. Ruxton CH, Gardner EJ, McNulty HM. Is sugar consumption detrimental to health? A re-
view of the evidence 1995-2006. Crit Rev Food Sci Nutr. 2010;50(1):1-19.

3. Kristensen M, Jensen MG, Riboldi G, Petronio M, Bugel S, Toubro S, Tetens |, Astrup A. Who-
legrain vs. refined wheat bread and pasta: effect on postprandial glycemia, appetite, and
subsequent ad libitum energy intake in young healthy adults. Appetite. 2010,54(1):163-169.

4. Waitzberg DL. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica. Ed. Atheneu, 2009. 42
edicdo, vol1 p. 73-8.

5. Jenkins DJA, Wolever TMS, Taylor RH, et al. Glycemic index of foods: a physiological basis
for carbohydrate exchange. Am J Clin Nutr.1981;34(3):362-366.

6. lannuzzi A, Licenziati MR, Vacca M, De Marco D, Cinquegrana G, Laccetti M, Bresciani A, Cov-
etti G, lannuzzo G, Rubba P, Parillo M. Comparison of two diets of varying glycemic index on
carotid subclinical atherosclerosis in obese children. Heart Vessels. 2009,24(6):419-424.

Tabela 3- Lista de Equivaléncia da Piramide dos Alimentos (PHILIPPI, 2008)3¢, segundo quantidade de Carboidratos, [ndice Gli-

cémico (IG) e Carga Glicémica (CG) no grupo de frutas.
FRUTAS
1 porgao = 70 kcal

pllienigee Peso (g) Medidas usuais de consumo CHO(g) = £C
Abacaxi 145,0 1 fatia 18,0 59+8 10,6
Ameixa 130,0 2 unidades 16,9 39+15 6,6
Banana prata 75,0 1 unidade 19,5 52+4 10,1
Cereja 96,0 24 unidades 15,9 22 3,5
Damasco desidratado 30,0 4 unidades 18,5 31+1 5,7
Kiwi 115,0 1% unidades 17,1 53+6 9,1
Laranja 144,0 1 unidade 16,6 42+3 6,9
Maca argentina/fuji/gala/verde 120,0 1 unidade 18,4 38+2 7,0
Mamao papaia 180,0 2 unidade 17,7 59+1 10,4
Manga Bordon 110,0 % unidade 184 51+5 9,4
Melancia 220,0 2 fatias 13,6 72+13 9,8
Morango 235,0 10 unidades 16,5 40+7 6,6
Pera 120,0 1 unidade 16,8 38+2 6,4
Péssego 165,0 1% unidades 18,3 42 +14 7,
Suco de laranja 187,0 3% copo (¥) 19,5 52+3 9,7
Uva ltélia 100,0 8 bagos 17,8 46 +3 82

(*) Copo =200 mL
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Tabela 4: indice Glicémico (IG) e Carga Glicémica (CG) dos principais alimentos-fonte de carboidratos citados por EGASHIRA et
al. 32 (2008).

1G CcG
ALIMENTO Glicose Pao Tamanho da por¢ao Carboidrato por .
- = CG por porcao
(=100) (=100) Medida usual (9) porgao (g)

Arroz branco cozido

64+7 91+9 3 colheres de servir [ 150 36 23
(tipo nao especificado)
Arroz integral cozido

55+5 79+6 2 colheres de servir | 150 33 18
(Orysa sativa)
Batata cozida
(branco, descascada, cortada em

101+15 144422 1 unidade grande 150 17 17
cubos, cozida com sal por 15 minu-
tos)
Batata assada
(sem gordura: 85+12 121+16 11/3 xicaradecha |150 30 26
média de quatro estudos)
Batata frita

75 107+6 3 colheres de servir | 150 29 22
(congelada)
Mandioca cozida

46 65+12 3 colheres sopa 100 27 12
(com sal)
Pao francés

70+0 101+0 % unidade 30 14 10
(farinha de trigo branca)
Pao integral

68+1 97+1 1 fatia 30 13 9
(branco, rico em fibras:)
Biscoito cream cracker

65+11 93 4 unidades 25 17 1
(Brasil)
Biscoito cookies

2845 40 6 unidades 30 23 6
(banana, aveia e mel)
Pizza de queijo 60 86+5 1 fatia média 100 27 16
Macarrao espaguete

4243 60+4 3 colheres de servir | 180 47 20
(cozido)

Fonte: Foster-Powel et al.40 (2002).
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