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ABSTRACT
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Carbobydrates provide over balf of the energetic value in human
nutrition. It is important to know about the food chemical composition when
elaborating a diet. However, this knowledge is not enough to describe what
physiological effects the carbobydrates will produce in human body. The
glycemic index (GD aims food classification according to their glycemic
response in established patterns. The objective of this work is to discuss GI
methodological procedures, factors that interfere in carbobydrate digestion
and absorption, as well as GI clinical application. Some studies have related
low GI diets with low diabetes prevalence, with glycemic control in treatment
of diabetes and cardiovascular diseases, and with obesity nutritional
treatment. The glycemic index can belp the food choice, but professionals in
the nutrition area must consider the correct interpretation of each value,
since several variables can interfere on carbobydrate physiological effects.
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Los carbobidratos suministran mas del
50% de las calorias de la alimentacion. Debido
a esto, el conocimiento de la composicion qui-
mica de los alimentos es importante para escoger
aquellos que seran incluidos en la dieta, pero
solamente esa informacion no es suficiente para
pronosticar los efectos fisiologicos que los carbo-
bidratos van a provocar en el organismo huma-
no. El uso del indice glicémico permite clasificar
los alimentos de acuerdo con la respuesta de la
glucemia en condiciones uniformes. El objetivo
de este trabajo fue examinar la metodologia que
se usa en la determinacion del IG, los factores
que intervienen en la digestion y la absorcion
de los carbobidratos y su aplicacion en la
prdctica clinica. Los estudios realizados hasta
abora, vinculan las dietas con bajo IG a menos
surtos de diabetes. El IG puede ser solo una
berramienta auxiliar, pero el nutricionista debe
estar atento para la interpretacion de sus valo-
res, considerando los elementos que pueden
intervenir en los efectos fisiologicos de los
carbobidratos.

Palabras clave: indice

glicémico; carbohidratos;
nutricion; nutricion clinica.
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Os carboidratos fornecem mais da meta-
de do valor energético da alimentacdo. Assim
sendo, na selecdo dos alimentos que irdo com-
por a dieta, o conhecimento da composicdo qui-
mica é importante, mas somente essa informa-
cdo ndo é suficiente para prever os efeitos fisio-
logicos que os carboidratos irdo produzir no or-
ganismo bumano. O indice glicémico (IG) visa
classificar os alimentos de acordo com a respos-
ta glicémica em condicoes padronizadas. O ob-
Jetivo deste trabalbo é abordar aspectos sobre a
metodologia empregada na determinagdo do IG,
os fatores que interferem na digestdo e absor¢do
de carboidratos, bem como sua aplicacdo na
pratica clinica. Estudos tém relacionado dietas
com baixo IG com a menor incidéncia de dia-
betes, com um maior controle glicémico no dia-
betes e doencas cardiovasculares e com a tera-
pia nutricional na obesidade. O IG pode ser con-
siderado um instrumento auxiliar, mas o profis-
sional da drea de nutricdo deve estar atento para
a correta interpretacdo de cada valor, levando
em conta as diversas varidveis que podem inter-
Jferir nos efeitos fisiologicos dos carboidratos.

Palavras-chave: indice
glicémico; carboidratos;
nutricio; nutricao clinica.



CARUSO, L.; MENEZES, E. W. indice glicémico dos alimentos. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.=J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sdo
Paulo, SP. v.19/20, p.49-64, 2000.

INTRODUCAO

Os carboidratos constituem mais da metade do valor energético total da alimenta-
¢do. Cereais constituem a maior fonte desse nutriente. Os cereais representam cerca de
50% dos carboidratos consumidos tanto nos paises desenvolvidos, como naqueles em de-
senvolvimento. Outras fontes importantes sio os “aclcares”, frutas, vegetais e o leite (lactose)
(FAO/WHO, 1998).

Os alimentos fontes de carboidratos contém vitaminas e minerais, além de outros
componentes como fitoquimicos e antioxidantes. O consumo de uma ampla variedade de
alimentos fontes de carboidratos é recomendado para garantir uma dieta nutricionalmente
adequada (NRC/RDA, 1989; VANNUCCHI et al, 1990; FAO/WHO, 1998).

A composicao quimica €é importante fator para selecao dos alimentos que irdo com-
por a dieta. Entretanto, o simples conhecimento da natureza quimica dos carboidratos dos
alimentos nao reflete completamente seus efeitos fisiologicos.

Os carboidratos presentes na dieta sao digeridos e absorvidos ao longo do intestino
delgado humano em diferentes velocidades, dependendo de inimeros fatores relaciona-
dos aos proprios alimentos. Estes fatores podem interferir na sua utilizacao, resultando em
diferentes respostas glicémicas.

Para auxiliar a selecao de alimentos, foi criado o indice glicémico (IG) que visa classi-
ficar os alimentos com base no potencial aumento da glicose sanguinea em relacdo a um
alimento padrio. Este indice foi proposto por (JENKINS et al, 1981) levando em conta que
os carboidratos dos alimentos apresentam diferentes respostas glicémicas, quando testa-
dos em condi¢des padronizadas, tanto em individuos sauddveis como em diabéticos.

Outros componentes do alimento ou da refei¢ao também devem ser considerados,
uma vez que podem interferir na resposta glicémica, como por exemplo os lipidios, que,
através do retardo do esvaziamento gastrico, tornam mais lento o processo absortivo.

Por outro lado, existem doencgas cronicas ndo transmissiveis nos quais o controle da
glicemia constitui objetivo do tratamento. Por exemplo, o Diabetes mellitus € um estado de
hiperglicemia cronico, produzido por numerosos fatores ambientais e genéticos que geral-
mente atuam juntos, caracterizado pela falta total ou parcial de insulina, originando altera-
¢oes no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios (VAN WYNSBERGHE et al,1995).

No Brasil, presumivelmente, existem 8 a 10 milhoes de diabéticos; destes a metade
desconhece sua condicao, permitindo a instalacio de complicacoes tardias, decorrentes
da falta de adequado controle da doenc¢a (FRAIGE FILHO, 1998).

O sucesso no tratamento do diabetes depende do estabelecimento de rotinas, princi-
palmente com relacdo a alimentacdo, medicamentos, atividade fisica e cuidados pessoais,
por intermédio de processo educativo que vise promover a adesao do paciente ao trata-
mento (QUINN, 1993; FRANZ et al, 1994; HOLZMEISTER, 1994).

Um dos principais objetivos no tratamento da diabetes € o controle da glicemia, uma
vez que a auséncia de insulina (Tipo 1) ou diminui¢do de sua eficiéncia (Tipo 2) pode
resultar em aumento da glicemia. A utilizacio de alimentos com baixo indice glicémico
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tem a finalidade de contribuir nesse controle. Esse é um ponto crucial para retardar o
aparecimento de complicacdes como as microangiopatias (EDELMAN, 1998).

O objetivo deste trabalho € abordar aspectos relacionados com a determinacao do
indice glicémico (IG) dos alimentos, os fatores que interferem na digestao e na absorcio
dos carboidratos, bem como discutir a aplicacio deste indice.

INDICE GLICEMICO DOS ALIMENTOS

Os diferentes carboidratos alimentares, embora, em por¢oes equiicarbonatadas (que
contenham o mesmo teor de carboidratos), produzem diferentes respostas glicémicas. Essa
resposta glicémica foi chamada indice glicémico (IG) e refere-se ao incremento da area
abaixo da curva glicémica produzido por uma por¢ao de 50 g de carboidrato de um alimento
em relacdo a mesma porcdo de alimento considerado padrao (JENKINS et al, 1981). A
seguir estd indicada a féormula utilizada para expressar o indice glicémico (WOLEVER, 1990).

IG = aumento da area abaixo da curva glicémica do alimento testado X 100
area correspondente apos por¢cio equicarbonatada do padrio

Na Figura 1, observa-se a curva glicémica do padriao (no caso o pao) e do alimento a
ser testado (frutose). A curva glicémica do pao € considerada 100% e o indice glicémico da
frutose corresponde ao percentual que sua curva representa em relacdo ao padrao. Assim,
nesse estudo de (LEE e WOLEVER, 1998), o IG calculado para frutose foi de 23.

Originalmente, a glicose foi estabelecida como padrio, e, posteriormente, foi adota-
do o pao branco, visto que o pao condiciona uma resposta mais fisiologica que a glicose.
Além disso, para algumas pessoas, a ingestao da glicose, dependendo da quantidade, leva
a sintomas como nauseas e retardo do esvaziamento gastrico em func¢ao da alta osmolaridade,
podendo interferir nos resultados. Outro ponto a ser considerado é que os alimentos con-
tém naturalmente outros nutrientes como lipidios e proteinas, e a glicose € apenas um
monossacarideo, dificultando a comparagao dos resultados (WOLEVER et al,1991).

Para o calculo da 4rea abaixo da curva, diferentes métodos tém sido utilizados. Para
maioria dos dados de IG, essa area tem sido calculada como o aumento da 4rea abaixo da
curva de resposta glicémica (calculada geometricamente aplicando regra trapezoidal), igno-
rando a drea abaixo do periodo de jejum (WOLEVER et al,1991).
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Figural Curva glicémica do alimento a ser testado. Fonte: Adaptado de LEE e WOLEVER, 1998.
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A determinac¢io do IG de um alimento € baseada na curva de resposta glicémica
média de uma amostra de individuos, com a intencdo de minimizar a interferéncia da varia-
bilidade individual. O grupo experimental deve ser composto de pelo menos 6 individuos.
Estes ingerem pela manha, apos jejum de 10 a 12 horas, uma quantidade fixa de carboidratos
(50g) do alimento a ser testado, utilizando sempre o mesmo acompanhamento liquido (ex:
agua, cha, café) (TRUSWELL,1992).

A partir dai, em intervalos de meia hora, sao colhidas amostras de sangue para deter-
minacdo da concentracio de glicose, de forma a ser estabelecida a curva de resposta
glicémica ao longo do tempo decorrido da ingestdo (TRUSWELL,1992). Foi proposto por
(WOLEVER et al, 1991) que, para estudos com individuos saudaveis, o tempo total seja de 120
minutos e os intervalos de 15 minutos. Quando o estudo € realizado com diabéticos, o tempo
total sugerido € de 240 minutos, com intervalos de meia hora. A dose normal de insulina ou
hipoglicemiantes orais, caso o paciente os utilize, deve ser administrada apos a coleta da
glicemia de jejum, e a refeicao teste deve ser ingerida 5 a 10 minutos apos a medicacao.

Para o estabelecimento da curva glicémica do alimento a ser testado, as condicoes
experimentais devem ser as mesmas do alimento padrao. No entanto, para obtencao de
valor médio mais representativo para o alimento padrio, é recomendada a repeticio do
teste pelo menos 3 vezes com o mesmo individuo, adotando-se a média para a determina-
¢do de sua curva glicémica. Isto porque existem variacoes da resposta glicémica de um dia
para o outro no mesmo individuo (FAO/WHO, 1998).

A publicacao da (FAO/WHO, 1998), decorrente da reuniio de Experts sobre
“Carboidratos e Nutricio Humana”, contém informacdes detalhadas sobre a metodologia a
ser empregada nos experimentos para avaliacio do IG de alimentos.

Na determinacdo do IG, é importante que todas as condi¢cdes experimentais sejam
consideradas e que a metodologia adotada seja criteriosamente seguida, a fim de garantir a
reprodutibilidade dos resultados. Por exemplo, existe diferenca, quanto a glicemia, se o
sangue coletado é proveniente de capilar arterial ou venoso. A concentracio de glicose no
plasma venoso depois de refeicio € cerca de 2 mmol/L mais baixa que no plasma arterial,
e, portanto o IG serd menor, quando considerado o sangue venoso (WOLEVER, 1990).
Segundo a (FAO/WHO, 1998), o sangue capilar arterial € mais indicado, pois além de ser
de mais facil obtencao, revela aumento maior da concentracao de glicose e apresenta me-
nor variabilidade que o sangue venoso.

Paralelamente, foi sugerido por alguns autores (COULSTON et al, 1984; HOLLENBECK
et al, 1986) que somente a quantificacdo da resposta glicémica é insuficiente para a com-
pleta avaliacio dos efeitos metabolicos. Isto porque o aumento da insulina plasmatica tem
significativa importincia na patogénese da obesidade, diabetes, aterosclerose, hiperlipi-
demias e hipertensio (DE FRANZO, 1988; DE FRANZO e FERRANNINI, 1991). Alguns au-
tores, inclusive, passaram a avaliar, em seus estudos, além da resposta glicémica, a de
insulina (WOLEVER et al, 1998).

Entretanto, (WOLEVER et al, 1998) observaram que o IG € semelhante em individuos
de diferentes grupos (saudaveis, obesos-nao-diabéticos, obesos com intolerdncia a glicose,
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diabéticos Tipo 2), ndo ocorrendo o mesmo com o indice insulinémico. Estes resultados mos-

traram a utilidade clinica do IG como medida da potencial elevagio da glicose sérica provocada

por um alimento, vilida tanto para individuos saudaveis, como para aqueles com intolerdncia a

glicose. Os autores sugeriram que a avaliacdo da insulina plasmatica relativa (indice de insulina)

pode ter menos utilidade clinica devido a sua variabilidade nos diferentes grupos de individuos

estudados, dificultando sua aplicacio como um indice comum para todos os individuos.

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores do indice glicémico (IG) para alguns alimentos.

Tabela1 Indice glicémico de alimentos (IG) (pao branco = 100%).

Alimento
Biscoitos/Bolos
“Cookies”

Bolacha cream cracker
“Muffins”

Bolo

Paes

de trigo branco

de grao de cevada
de farinha de cevada
de grio de centeio
de farinha de centeio
de farinha integral
Cereais matinais
“All bran”
“Cornflakes”
“Musli”

Aveia “Oat bran”
Mingau de aveia
Frutas

Banana

Banana verde
Banana madura
Kiwi

Laranja

Maca

Manga

Péssego (em calda)
Péra

Suco de maca

Suco de laranja
Leite e derivados

Iogurte adocado com actcar
Iogurte adocado com edulcorante

Leite integral

Leite desnatado
Sorvete

Massas

Espagueti (branco)
Macarrao

Batatas

Batata assada
Batata cozida
Batata frita (“French”)
Batata doce

IG*

90 £3
99 2= 4
889
87 x5

101 =0
49 5
95 2
713
92=+3
99 =£ 3

60 £7
119 =5
80 = 14
78 £ 8
87 £2

83 +6
51 +8
82 +8
758
62 %6
52=*3
80 +7
67 =12
54 + 4
58 =1
74 + 4

481
277
=9
46

84 %9

519 == 4
64

n**

(SN \CRRNSNO S NSRS AN (O3 (SR SRRV [0 i \CRET-NENSNEN N

(SIS NSl \V]

1

121 £16 4

80 £ 2
107
77 £ 11

3
1

2

Alimento
Graos

Milho (fuba)
Arroz branco

Arroz (baixo teor de amilose)
Arroz (alto teor de amilose)

Arroz instantineo
Arroz parborizado
Mandioca
Leguminosas
Feijao cozido

Grao de bico

Grao de bico enlatado
Feijao fava

Feijao fava enlatado
Lentilha

Lentilha verde
Lentilha verde enlatado
Ervilha verde seca
Ervilha verde

Soja

Diversos

Batata frita (“chips”)
Chocolate

Nozes

Pipoca

Actucares

Frutose

Glicose

Lactose

Mel

Sacarose

* IG = média * erro padrao médio (valores em porcentagem)

** n = nimero de estudos
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Fonte: adaptado de FAO/WHO,1998.

IG*

98 £1
81 *3
126 + 4
835
128 £ 4
68 * 4
115 *9

69 = 12
47 £ 2
59 *1
42*6
74

38*3
42+ 6
74

56 * 12
68 =7
25 £ 3

77 * 4
84 * 14
21 =12
79

I EZ
138 £ 4
65 * 4
104 = 21
87 £2

n**
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DIGESTIBILIDADE DOS CARBOIDRATOS

Para maior compreensao dos diferentes IG encontrados nos alimentos, torna-se ne-
cessario levar em conta alguns aspectos relacionados com a absorcdo e digestao dos
carboidratos da dieta, bem como fatores contidos nos alimentos que estio diretamente
relacionados com seu aproveitamento.

Os carboidratos sao classificados quimicamente de acordo com o grau de polimeri-
za¢do que apresentam, sendo assim especificados no Quadro 1.

Quadro 1 Classificacio dos carboidratos.

Classes (GP*) Subgrupos Componentes
Acuicares(1-2%) — Monossacarideos — glicose, galactose, frutose
— Dissacarideos — sacarose, lactose, tetralose
— Poliois — sorbitol, manitol
Oligossacarideos (3-9*) — malto-oligossacarideos — maltodextrinas
— Outros oligossacarideos — rafinose, estaquiose,

— fruto-oligossacarideos

Polissacarideos (>9*) — Amido — amilose, amilopectina,
amido modificado
— Polissacarideos ndo amido — celulose, hemicelulose,
— pectinas, hidrocol6ides

*GP: grau de polimeriza¢do (os valores entre parénteses indicam o n® de mondmeros
das classes)
Fonte: adaptado de FAO/WHO, 1998.

Os carboidratos presentes na alimentagdo sofrem a acdo da a-amilase salivar em
pequena propor¢ao e, posteriormente, da a-amilase pancredtica no lamen intestinal. As
dissacaridases da borda em escova sio responsaveis pela etapa final da digestao, promo-
vendo a absorcdo dos monossacarideos (VAN WYNSBERGHE et al,1995).

Os monossacarideos (glicose, frutose, galactose) sao rapidamente absorvidos atra-
vés das microvilosidades do epitélio intestinal por difusao facilitada ou transporte ativo
(MACHADO, 1998).

Quando atingem a circulacio, os carboidratos absorvidos promovem a elevacio da
concentracdo de glicose. A frutose e a galactose provocam elevac¢io da glicemia de forma
menos pronunciada, uma vez que precisam ser convertidas em glicose no figado. A eleva-
¢do da glicose sanguinea, bem como a duracdo desse efeito apds uma refeicio, depende
da velocidade de absorcdo. Essa, por sua vez, depende de diversos fatores tais como o
esvaziamento gastrico, a velocidade de hidrélise e a difusio dos produtos hidrolisados no
intestino delgado (FAO/WHO, 1998).
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Além disso, outras variaveis relacionadas com a necessidade metabdlica do organis-
mo no momento da absorcao, podem interferir na resposta glicémica. Por exemplo, a glicose
absorvida pode ser utilizada como fonte de energia pelo proprio enterdcito. No figado,
orgdo central do metabolismo dos nutrientes, a glicose absorvida pode seguir diferentes
vias metabolicas, entre estas o armazenamento na forma de glicogénio, a conversio em
acidos graxos livres; outro destino da glicose € o armazenamento de triglicerideos no teci-
do adiposo. Questiona-se qual a real influéncia desses processos metabolicos na resposta
glicémica dos alimentos, e ha necessidade de estudos que melhor abordem esses aspectos
(CHAMP e NOAH, 1997).

Os vegetais constituem a principal fonte alimentar dos carboidratos. O amido ¢é a
forma de armazenamento de energia das plantas, sendo constituido por 2 cadeias: a
amilopectina (cadeia ramificada que representa 70-80% do total de amido) e a amilose
(cadeia linear que representa 20-30% do total de amido) (CUMMINGS e ENGLYST, 1995).

O amido € encontrado na forma de grianulos cristalinos, que apresentam diferentes
padrdes na difracao com raio X, de acordo com o comprimento da cadeia, a densidade de
empacotamento e a presenc¢a de agua. Os granulos de amido sao classificados em 3 tipos
principais: A (cadeias com 23-29 moléculas de glicose; encontrado usualmente nos cereais),
B (30-44 moléculas de glicose; exemplo.: batata crua e banana verde) e C (26-29 moléculas
de glicose; € formado pela combinac¢ao dos tipos A e B e € tipico das leguminosas). Cada tipo
apresenta diferenciada digestibilidade pela a-amilase pancreatica (ENGLYST et al, 1992). De
um modo geral, os tipos B e C tendem a ser mais resistentes a degradacio enzimatica.

Além da estrutura do amido, existem diversos fatores que interferem no aproveita-
mento dos carboidratos. Alguns desses fatores estio relacionados a seguir.

Processamento do alimento

O amido em presenca de dgua e mediante aquecimento, sofre o processo de gela-
tinizacao (modificacio da organizacio dos granulos cristalinos), o qual aumenta sua digestao.
No entanto, durante o resfriamento ocorre recristalizacio, processo chamado retrogradacio.
O amido retrogradado nao € digerido pela a-amilase, sendo este um dos tipos de amido resis-
tente presente nos alimentos. Dessa forma, o processamento do alimento interfere na disponibi-
lidade do amido (BJORCK, 1994; CUMMINGS e ENGLYST, 1995; BAGHURST et al, 1996).

Foi realizado por (MENEZES e LAJOLO, 1995) um ensaio de curta duracao, em ani-
mais, com a finalidade de elucidar de que maneira alguns fatores, presentes nos alimentos,
podem interferir no aproveitamento do amido. O feijio, que apresenta reduzido aprovei-
tamento do amido e baixo IG, foi escolhido como modelo de estudo experimental. Atra-
vés das respostas glicémicas obtidas, acrescidas de informacoes sobre hidrolise in vitro e
microscopia Optica, foi evidenciado que: 1- a integridade da parede celular é importante
fator que interfere no aproveitamento do amido do feijao, podendo atuar como uma bar-
reira fisica que dificulta o entumecimento, a completa gelatinizacao dos granulos e a acao
de enzimas hidroliticas; 2- a organizac¢io fisica entre os grinulos de amido e proteinas
existentes nas sementes de feijaio podem interferir, parcialmente, no aproveitamento do

56



CARUSO, L.; MENEZES, E. W. indice glicémico dos alimentos. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.=J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sdo
Paulo, SP. v.19/20, p.49-64, 2000.

amido; 3- compostos presentes na parede celular e casca do feijao, quando estudados
isoladamente, nao explicam o reduzido aproveitamento do amido. Estes fatores, presentes
nas leguminosas, devem ser considerados no processamento do alimento, com a finalida-
de de preservar seus efeitos positivos em relacdo a resposta glicémica.

Tamanho das particulas

O tempo de mastigacao durante o qual o alimento é submetido determina o grau de
trituracao e influencia a acao da a-amilase salivar, interferindo no aproveitamento do ami-
do (CUMMINGS e ENGLYST, 1995).

O tamanho da particula depende, também, do processo ao qual o alimento é subme-
tido na sua elaboracao, considerando os alimentos industrializados. Por exemplo, a moa-
gem de grios resulta em IG superiores, porque proporciona a desestruturacao da parede
celular, favorecendo o acesso da a-amilase (CUMMINGS e ENGLYST, 1995).

Composigéo quimica do alimento

A composicdo do alimento é um fator que deve ser levado em conta no que diz
respeito a resposta glicémica. As fibras insolaveis, como a celulose, agem acelerando o
transito intestinal e diminuindo a absorcdo da glicose e conseqiientemente, o IG € mais
baixo. A presenca de fibras soltveis como a pectina, goma guar, B-glucanos e hemiceluloses,
resulta em menor IG. Isso ocorre em fun¢io da viscosidade que essas fibras conferem ao
bolo alimentar, tornando a absor¢ao mais lenta. O transporte de glicose na mucosa intesti-
nal € inibido, em parte, pelo aumento da resisténcia a difusao através da barreira mucosa,
em virtude da grande viscosidade do bolo intestinal (WURCH e PI-SUNYER, 1997)

A magnitude da reduc¢io na resposta glicémica do alimento € diretamente proporcio-
nal a viscosidade e/ou a concentracao de fibras solaveis. A adicdo dessas fibras em deter-
minados alimentos (como paes, biscoitos, “corn flakes”) com a finalidade de reduzir o IG
tem sido objeto de estudo. Através da adicao de 20% de psyllium (cuticula da semente da
planta aquatica-Plantago ovata- rica em hemicelulose) em “corn flakes”, (WOLEVER et al,
1991) obtiveram IG de 52. A resposta glicémica apds a ingestdo de solucoes de glicose com
diferentes concentracdes de B-glucanos foi acompanhada por (WOOD et al, 1997). Com a
adicao de 7 g de B-glucanos a atenua¢io no pico glicémico foi de 40%. Ja (TAPPY et al, 1996)
avaliaram o efeito na resposta glicémica (em diabéticos Tipo 2) de um cereal matinal extrusado
contendo diferentes quantidades de B-glucanos (4g; 6g; 8,4g), ingerido com leite. Os resulta-
dos mostraram que os cereais contendo 6 e 8,4g de B-glucanos proporcionaram reducio de
cerca de 50% na resposta glicémica quando comparado ao desjejum continental.

Ao considerarmos estes estudos, devemos estar atentos para o fato de que a aplica-
¢do, na pratica clinica, as vezes encontra limites. Por exemplo, B-glucanos sao encontrados
no farelo de aveia (“oat bran”) na concentracio de 6-10%; assim, para ingestdo ao redor de
8g de B-glucanos seriam necessarios 80-130 g de farelo de aveia, uma quantidade razoavel-
mente grande. Por outro lado, concentrados de B-glucanos vem sendo desenvolvidos e
podem constituir uma alternativa para a diminuicao do IG de alimentos e/ou refeicdes
(WURCH e PI-SUNYER, 1997).
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O grau de maturidade da fruta também ird influenciar no IG, uma vez que a compo-
sicdo quimica das frutas sofre alteracdes com o amadurecimento. Por exemplo, a banana
verde apresenta cerca de 37% (matéria seca) de amido (IG = 51); e posteriormente, quan-
do madura, aquele valor é reduzido para 3% (IG = 83) (WOLEVER, 1990).

Os lipidios reduzem o IG, uma vez que retardam o esvaziamento gastrico e/ou interfe-
rem na gelatinizacao do amido, diminuindo a sua absor¢ao. Ao mesmo tempo, deve-se levar
em conta que IG mais baixos, decorrentes do aumento na concentracao de lipidios da dieta
devem ser analisados com relacdo ao tipo de lipidios, pois no diabetes um dos objetivos da
dietoterapia € contribuir para a normalizacio dos lipidios séricos (TRUSWELL, 1992).

Dessa forma, fica claro que diversos fatores podem interferir na digestao e absor¢ao
do amido; inclusive mais de um fator pode estar atuando simultaneamente. Neste contexto, a
Tabela 2 mostra a variabilidade de digestibilidade em fun¢io da fonte e tipo do amido, visan-
do prever o seu possivel comportamento in vivo, baseando-se em sua classificacio in vitro.

Tabela 2 Classificaciao nutricional in vitro do amido.

Tipo de amido Provavel digestao
(exemplo de ocorréncia) intestino delgado
Amido ripidamente digerido Réapida e completa

(alimentos que acabaram de ser cozidos)
Amido lentamente digerido (cereais) Lenta e completa
Amido Resistente
1. Amido fisiologicamente inacessivel Resistente
(grios triturados e sementes)
2. Granulos resistentes Resistente
(banana verde e batata crua)
3. Amilose retrogradada Resistente
(pao, “cornflakes”, batata cozida e
resfriada)

Fonte: adaptado de Cummings e Englyst, 1995.

Nem sempre € simples estabelecer uma relacdo entre a quantidade de amido resis-
tente (AR) do alimento e seu IG. Seria esperado que aqueles alimentos com maior teor de
AR apresentassem inferior IG, visto que esse amido nao € digerido e absorvido e, dessa
forma resultaria em menor resposta glicémica. No entanto, nao é bem isso o que ocorre;
alguns alimentos, embora apresentem maior quantidade de AR, produzem elevados IG.

Embora alguns estudos demonstrem a existéncia de correlacdo entre a hidrolise in
vitro do amido e a resposta glicémica in vivo (MENEZES et al, 1996; GONI et al, 1997), nao
tem sido evidenciada correlacdo entre o contetido de amido resistente e resposta glicémica
(ENGLYST et al, 1999) .
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Segundo (ENGLYST et al, 1999), o amido presente nos alimentos pode ser dividido
em trés tipos: amido rapidamente digerido, amido lentamente digerido e amido resistente.
O contetido de amido rapidamente digerido € que definira a resposta glicémica a ser pro-
duzida pelo alimento, e ndo o teor de amido resistente. Por exemplo, “corn flakes” contém
elevados teores de amido resistente e de amido rapidamente digerido, produzindo eleva-
da resposta glicémica. O autor aponta que a quantificacio in vitro dos amidos que sdo
lenta e rapidamente digeridos, tem relevancia fisiologica e poderia servir como ferramenta
para investigar a importincia da quantidade, tipo, e forma dos carboidratos alimentares
para a saide.

Assim, além do teor de amido resistente, as fracoes de amido que sao lenta e rapida-
mente digeridas também devem ser consideradas, contribuindo para uma melhor interpre-
tacio do IG do alimento. Nesta interpretacdo, € importante salientar que nido se deve
desconsiderar outros fatores, ja citados, que podem estar atuando simultaneamente.

APLICACAO PRATICA DO INDICE GLICEMICO

De acordo com o que foi abordado até o momento, os alimentos produzem diferen-
tes respostas glicémicas, sofrendo a interferéncia de diversos fatores. Do ponto de vista
pratico, a utilizacdo do IG, especialmente no diabetes, € uma questio polémica.

A American Diabetes Association (ADA, 1994), na sua recomendacdo, enfocou a
necessidade de considerar a quantidade total de carboidratos e sua qualidade. A recomen-
dacio baseia-se nos carboidratos e acidos graxos monoinsaturados, que devem represen-
tar 60-70% do valor energético total, sem meng¢io sobre a qualidade dos carboidratos. Na
revisdo de 2000, ndao houve modificacdo na recomendacio (ADA, 2000).

A sacarose, segundo a recomendacio da (ADA, 1994, 2000), desde que consumida
numa refeicdo mista, ndo interfere no controle glicémico de diabéticos Tipo 1 ou 2. Entre-
tanto, considerando a quantidade total de carboidratos do plano alimentar, ha necessidade
de substituicoes equiicarbonatadas dos alimentos.

O problema da utilizacio de listas de substituicdes que levam em conta apenas o
total de carboidratos, é que outros fatores que podem estar influenciando a resposta
glicémica nao sao considerados. Estes fatores foram abordados no item anterior. Assim,
alimentos com o mesmo teor de carboidratos sdo substituidos entre si, sem levar em conta
sua resposta glicémica.

Com base em alguns estudos sobre indice glicémico de refeicoes mistas, a (ADA,
1994, 2000) tem relegado a um segundo plano a aplicacio do indice glicémico dos alimen-
tos na pratica clinica. Entretanto, a metodologia empregada nesses estudos foi questionada
por (WOLEVER, 1997).

Os resultados do estudo de (WOLEVER e BOLOGNESI, 1996) contradizem a posi¢do
adotada pela (ADA, 1994, 2000). Este estudo, desenvolvido com estudantes nao diabéticos
(IMC=*24,6; idade=*28 4 anos), de ambos 0s sexos, testou o efeito de refeicdes mistas
nas respostas glicémica e insulinémica. As refeicoes apresentaram variacoes de energia
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(1650-2550 k), de lipidios (8-24 g), de proteinas (15-25 g), de carboidratos (38-104 g) e de
IG (43-99). A correlacdo entre a resposta da glicose sérica e os teores de carboidratos ou
proteinas ou lipidios nao foi significativa. Ja quando foi levado em conta, além do teor, o
tipo dos carboidratos, a correlacao foi significativa, ressaltando a importincia de se consi-
derar também o tipo de carboidrato no plano alimentar.

Por outro lado, com rela¢ao a aplicacio do IG no tratamento do diabetes, a (European
Association for the Study of Diabetes, 1995) recomenda que a porcentagem do valor ener-
gético total de carboidratos e acidos graxos monoinsaturados cis estejam de acordo com a
tolerdncia individual do paciente, e que os lipidios totais ndo devem ultrapassar 30% da
energia. Com relacdo aos carboidratos, da preferéncia aos alimentos com baixo indice
glicémico ou ricos em fibras solGveis.

A (FAO/WHO, 1998) também reconhece, na selecio de alimentos, a validade da
aplicacdo clinica do IG em diabéticos e nos casos de intolerincia a glicose. Nos diabéticos,
¢é importante considerar que alguns estudos apontam que alimentos com baixo IG podem
contribuir para o controle glicémico, especialmente se existe hiperglicemia (HOLLENBECK,
1985; WOLEVER, 1992).

Com relacdo aos estudos sobre o efeito de dietas com diferentes IG (em diabéticos),
a meta-analise realizada por (BRAND-MILLER, 1994), levou em conta onze estudos. As
dietas com baixo IG reduziram a hemoglobina glicosilada (-9%), as frutosaminas (-8%) e o
peptideo C urinario (-20%). Ja a glicemia de jejum ndo mostrou alteracoes significativas na
maioria dos casos. Com rela¢io aos lipidios séricos, houve reducio do colesterol em média
de 6% e de triglicérides (9%) em diabéticos Tipo 2. Nos individuos com aumento do nivel
sérico de triglicérides (>2,0 mmol/L), a reducao no nivel de triglicérides promovida pela
dieta com baixo IG foi maior, ao redor de 20%. Embora as alteracoes sejam modestas, as
dietas com baixo IG basicamente contém vegetais ricos em fibras, leguminosas e massas, e
a adesao por parte do paciente normalmente € facil.

No que se refere a utilidade pritica do IG, deve-se levar em conta o estudo de
(WOLEVER et al., 1998) realizado com quatro grupos de individuos (saudaveis, obesos,
obesos com intolerancia a glicose, diabéticos Tipo 2). Os autores observaram que nio
ocorreu diferenca entre os valores de glicemia relativa para os grupos estudados. Esses
resultados justificam a validade e uso da tabela de IG criada por (FOSTER-POWELL e BRAND-
MILLER, 1995), que retne resultados obtidos em individuos saudaveis e diabéticos.

Segundo (BRAND-MILLER et al, 1997), nao € pertinente a alegacao de que quando se
considera o IG dos alimentos no planejamento alimentar do diabético, hd uma significativa
restricao dos alimentos. Na verdade, € necessario levar em conta cada caso antes de propor
a restriclo, e muitas vezes apenas a substituicado pode ser uma boa alternativa. Por exem-
plo, alguns cereais matinais ricos em fibras constituem boa opc¢io para a refeicao matinal
ou refeicoes intermedidrias, pois tém menor IG.

No que diz respeito a prevencao do diabetes, (SALMERON et al, 1997) em estudo
prospectivo realizado com 42.759 homens nao diabéticos e sem doenca cardiovascular,
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acompanhados por 6 anos, verificaram correlacdo positiva entre o consumo de alimentos
pobres em fibras (alto IG) e o aumento do risco de desenvolver diabetes Tipo 2. Com
relacdo ao estudo sobre o acompanhamento de mulheres (n=75.543), que também foi
prospectivo (6 anos), (SALMERON et al, 1997) verificaram que dietas com baixo IG e alto
teor de fibras de cereais apresentam relacao inversa com o risco de diabetes Tipo 2. Assim,
o incentivo 2 utilizacao de produtos integrais, substituindo os refinados, deve ser recomen-
dado, como medida preventiva relacionada a diabetes.

As dietas com baixo IG e a prevencio do diabetes parecem estar relacionadas com a
alta demanda de insulina nas dietas com alto IG, que influenciariam o risco de desenvolver
diabetes. Outro ponto a ser considerado ¢ a relacdo entre o baixo IG da dieta e 0 aumento
da sensibilidade a insulina nos adipocitos (in vitro), verificado por (FROST et al, 1996) em
estudo realizado com individuos com doenga coronariana, onde € frequente a reduzida
sensibilidade a insulina. Em outro estudo realizado com mulheres pré-menopausa, sem
doenca coronariana (n=61), (FROST et al, 1998) concluiram que a dieta com baixo IG
melhora a sensibilidade a insulina, mesmo nos casos com historia familiar de doencas
cardiovasculares. Um dos mecanismos propostos € que as dietas com alto IG produzem
picos altos de insulina pos prandial, que podem resultar em diminuicao da glicose sérica
para niveis abaixo da curva basal. Isso desencadeia uma resposta contra-regulatoria com
aumento nos niveis de dcidos graxos livres e diminuicdo na sensibilidade 2 insulina (FROST
et al, 1998). Assim, de acordo com esses estudos (FROST et al 1996, 1998), dietas com
baixo IG contribuiriam para maior sensibilidade a insulina, fator importante na prevencio
do desenvolvimento de diabetes.

Com relac¢do a aplicacdo do IG na obesidade, o tratamento com dietas com baixo IG,
aliado ao moderado consumo de proteinas e lipidios, tem sido indicado.

Foi realizado por (LUDWIG et al, 1999) um estudo com adolescentes (média de 15,7
anos), obesos (% peso ideal >120), que receberam dietas com diferentes IGs (alto, médio,
baixo). Através da analise do comportamento de alguns hormdnios (insulina, glucagon,
horménio do crescimento), glicose e acidos graxos séricos, os autores sugeriram que a
dieta com alto IG induz alteracoes hormonais (hiperinsulinemia e hipoglucagonemia) e
metabolicas (reducdo da producio hepatica de glicose e dcidos graxos por alta incorpora-
¢do de glicose pelas células musculares e hepaticas). Isso pode limitar a disponibilidade
dos combustiveis metabodlicos, fazendo com que os obesos, na refeicio seguinte, tenham
uma tendéncia a exceder-se nas quantidades consumidas, por apresentarem mais fome,
através de uma espécie de mecanismo compensatorio para manter a homeostase energética.
Assim, seriam contraindicadas dietas hipocaloricas com alto IG, por estimularem posterior
hiperfagia, prejudicando tanto a programacao de perda de peso, quanto a manutencao de
peso apds 0 emagrecimento.

Este estudo (LUDWIG et al,1999), mesmo com a limitacao da avaliacao apenas dos
efeitos a curto prazo, apresenta a sugestao sobre as alteracdes hormonais e metabdlicas
resultantes de dietas com baixo IG, que parece pertinente, e é apontada pelos autores
COMmMO um campo para maiores investigacoes.
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Paralelamente, vem sendo estudado um outro indice, que mede a saciedade de por-
¢coes de alimentos que contém o mesmo valor energético, em relacdo a um padrido (pao
branco), chamado indice de saciedade, que vira a contribuir, ao lado do indice glicémico,
para o conhecimento dos efeitos fisiologicos dos alimentos, fornecendo importantes infor-
magoes para a escolha dos alimentos na pratica clinica (HOLT, 1996).

Dessa forma, o IG dos alimentos € considerado uma informagao importante na tera-
pia nutricional de diabéticos (WOLEVER, 1992, 1996, 1998; Hollenbeck, 1985; Brand-Miller,
1994, 1997), obesos (WOLEVER, 1998; LUDWIG et al, 1999), portadores de doencas
cardiovasculares (FROST, 1996, 1998) e na prevencdo do diabetes (SALMERON, 1997)
sendo recomendada sua aplicacio pela (European Association for the Study of Diabetes,
1995) e pela (FAO/WHO, 1998).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o indice glicémico é um instrumento que pode auxiliar o
profissional da drea de nutricdo na orientacao e elaboracio de dietas, desde que sejam
consideradas as varidveis envolvidas na metodologia empregada para obtencao deste indi-
ce, bem como os diversos fatores relacionados a digestio e a absorcao dos carboidratos.
Além disso, o profissional deve estar atento para a correta interpretacao dos valores de IG
no momento da escolha dos alimentos, lembrando que este € um complemento das infor-
macdes contidas nas tabelas de composi¢iao de alimentos e nao uma substituicao delas. Os
estudos indicam dietas com baixo IG para o controle glicémico no diabetes, nas doencas
cardiovasculares e na terapia nutricional da obesidade.
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