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RESUMO

O indice Glicémico (IG) é uma medida do impacto relativo do carboidrato
presente nos alimentos na concentracao de glicose plasmatica. A velocidade de
absorcao dos carboidratos € diretamente influenciada por outros componentes da
dieta, como o teor de lipideos, proteinas e fibras, levando os alimentos a
apresentarem diferentes respostas glicémicas no organismo. O estudo objetivou
avaliar o conhecimento e utilizacao do IG por nutricionistas clinicos do municipio
de Vitoria de Santo Antao-PE. Foi realizada uma pesquisa quantitativa do tipo corte
transversal, na qual 8 profissionais participaram respondendo a um questionario
sobre o IG e sua aplicabilidade na prevencao e controle de patologias crénicas,
assim como sobre a relacdo com a atividade fisica. Foi visto que 62,5% dos
profissionais utilizam este indice glicémico e os que nao utilizam, relatam
questionamentos em relacao ao IG e dificuldades de acesso as tabelas deste IG. Em
relacdo aos pacientes observou-se na maioria (75%) uma nao aceitacao ao
tratamento devido dificuldade de entendimento e acesso aos alimentos com baixo
IG. Portanto a utilizacao do IG se mostrou limitada por motivos relacionados ao
profissional e ao paciente. Foi observado que o IG é aplicado principalmente no
tratamento do diabetes melitus e o maior efeito benéfico relatado foi o controle
glicémico. Porém também foi observado a utilizacdao do IG em outras patologias.
Desta forma o IG quando aceito, torna-se uma ferramenta a mais para ser utilizado

na dietoterapia do DM, assim como nas demais patologias cronicas.

Palavras chaves: indice glicémico, componentes da dieta, patologias cronicas.
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INTRODUCAO

CONCEITOS SOBRE O iNDICE GLICEMICO (IG) E CARGA GLICEMICA(CG)

Durante as décadas de 80 e 90 inumeros ensaios foram realizados para
avaliar a resposta glicémica produzida por diferentes fontes de amido, em diversos
paises. Com proposito de auxiliar a selecao de alimentos e possibilitar a
comparacao de resultados foi criado o indice glicémico (IG), na Universidade de
Toronto, pelo Dr. David Jenkins e colaboradores (JENKINS et al., 1981).

O IG corresponde ao impacto relativo do carboidrato presente nos alimentos
sobre a concentracao de glicose plasmatica (FOSTER-POWELL, HOLT, BRAND-
MILLER, 2002; PI-SUNYER, 2002). Este é definido pela relacao entre a area abaixo
da curva de resposta glicémica duas horas apoés o consumo de uma porcao do
alimento teste e a area abaixo da curva de resposta glicémica correspondente ao
consumo de uma porcao do alimento referéncia (com a mesma quantidade de
carboidrato que a porcao do alimento teste). O valor obtido nessa relacao é
multiplicado por cem e o IG é expresso em porcentagem, demonstrado no quadro 1
(FOSTER-POWELL, HOLT, BRAND-MILLER, 2002; PI-SUNYER, 2002). Os alimentos que
provocam maior aumento na resposta glicémica apresentam elevado IG, enquanto
aqueles que estao associados a uma menor resposta glicémica tém valores menores
de IG (AUGUSTIN et al., 2002).

IG do alimento = area sob a curva glicémica do alimento teste x 100

area sob a curva glicémica do alimento referéncia

Para a determinacao deste indice, a metodologia in vivo tem sido bastante
utilizada. Entretanto, por se tratar de um método complexo e oneroso, vem sendo
substituido, com uma boa correlacdao, pela metodologia in vitro, baseada na
hidrolise enzimatica do amido (MENEZES et al., 1996; GONI, MONREAL, et al.,
1997).

O alimento de referéncia utilizado para comparacao com o alimento teste
pode ser a propria glicose ou o pao branco, proposto por Jenkins et al.(1981).

Contudo, o uso do pao branco como alimento referéncia nao € a escolha mais
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recomendada, em razao das provaveis variacoes em sua composicao em diferentes
regioes do mundo. Além disso, segundo, Silva, Azevedo e Melo (2009) estudos
apontam para uma melhor comparacao dos resultados, quando os testes fazem uso
da glicose como alimento teste.

A Carga glicémica (CG) é outro parametro que pode ser utilizado. Através
dela pode ser conhecido o efeito glicémico total da dieta, sendo, portanto uma
medida da quantidade e qualidade dos carboidratos disponiveis na refeicao. Para se
calcular a CG, é necessario saber o IG e depois aplica-lo na formula, que consta em
multiplicar a quantidade de carboidrato disponivel de uma porcao de alimento pelo
seu indice glicémico, e depois dividir o resultado por 100 (FOSTER-POWELL, HOLT,
BRAND-MILLER, 2002; AUGUSTIN et al., 2002). Demonstrado no quadro 2:

CG do alimento = carboidrato disponivel na porcao x IG
100

Os valores de classificacao do IG e da CG de um determinado alimento sao os
seguintes: IG acima de 70 é considerado alto, entre 56 e 69 médio e menor que 55
baixo. A CG>20 é considerada alta, entre 11 e 19 média e <10 baixa. A CG também
pode ser classificada baseada no consumo diario total, sendo portanto a CG diaria,
que é considerada alta a partir de 120 e baixa menor que 80 (SIQUEIRA,
RODRIGUES, FRUTUOSO, 2007).

De acordo com a resposta glicémica os alimentos sao classificados em: baixo,
médio e alto indice glicémico. Os alimentos com alto indice glicémico provocam
uma resposta glicémica elevada de 15 a 20 minutos apos a ingestao, os de médio
indice glicémico provocam uma resposta glicémica média de 30 a 40 minutos e os
alimentos de baixo indice glicémico provocam uma resposta glicémica baixa de 40
a 50 minutos apos a ingestdo de determinado alimento (JUNIOR, 2007).

Jenkins et al. (1981) publicaram a primeira tabela de indice glicémico
contendo 62 alimentos, desde entao o nUmero de alimentos de todo o mundo, vem
sendo amplamente analisados e publicados por pesquisadores do Canada, Australia,
Nova Zelandia. No Brasil, o IG de alguns alimentos como o abacaxi, morango,
banana, feijao, arroz e alguns alimentos industrializados, vem sendo analisados

pela Professora Dra. Elizabete Wenzel de Menezes, coordenadora da equipe na
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Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo (LAJOLO,
MENENEZES, 2006).

FATORES QUE INFLUENCIAM NA DETERMINACAO DO iNDICE GLICEMICO (IG)

A absorcao da glicose depende da natureza do carboidrato
(monossacarideos, dissacarideos, oligossacarideos ou polissacarideos) e da
permeabilidade da membrana, tempo de contato entre o carboidrato e a superficie
de absorcao e a relacao do teor de fibras, grau de coccao, forma de
processamento/preparo do alimento, teor de fibras, presenca de proteinas e
gorduras e presenca de antinutrientes juntamente no trato digestorio (MACCARDLE,
KATCH F, KATCH VL, 2001).

Os carboidratos também conhecidos como hidratos de carbonos, sao
compostos por molécula de carbono ligada a duas moléculas de hidrogénio e uma
de oxigénio (CH20). A depender da quantidade de ligacoes feitas entre as
moléculas de carbono, podem se apresentar nas formas de monossacarideos,
dissacarideos, oligossacarideos e polissacarideos (SIQUEIRA, RODRIGUES E
FRUTUOSO, 2007).

Segundo Nelson e Cox (2002) a digestao do carboidrato comeca na boca, pela
secrecao da enzima amilase, mas devido ao pouco tempo que o alimento fica em
contato com esta enzima faz-se necessaria a acao de outras enzimas para que a
degradacao do carboidrato seja completada e, desta forma, consiga ultrapassar a
barreira intestinal e atingir as nossas células. Ao chegar ao intestino, ocorre a
liberacao dos sucos pancreatico e intestinal que apresentam em sua composicao
outras enzimas (amilase pancreatica, maltase e dextrinase, respectivamente), que
quebram estas moléculas em monossacarideos, forma como este nutriente é
absorvido pelo organismo (SIQUEIRA, RODRIGUES E FRUTUQOSO, 2007).

Segundo ainda os mesmo autores, hormonios como insulina e glucagon
exercem papel importante no metabolismo do carboidrato, de onde podemos intuir
que qualidade e a quantidade ingerida deste nutriente podem afetar diretamente
na regulacao destes hormonios (GUTTIERRES E ALFENAS, 2007). A absorcao do
produto final do processo digestivo deste nutriente, a glicose, esta relacionada nao

somente a correta acao destas enzimas, mas também a permeabilidade da
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membrana do trato digestorio (SIQUEIRA, RODRIGUES E FRUTUOSO 2007), uma vez
que estas substancias podem atravessar esta barreira por transporte ativo e passivo
(NELSON E COX, 2002), a proporcao entre os tipos de carboidratos ingeridos sao
fatores que podem influenciar a resposta dos hormonios relacionados ao
metabolismo deste nutriente em questao (GUTTIERRES E ALFENAS, 2007).

Segundo Brand-Miller e Foster-Powell (1999) citado por Siqueira, Rodrigues e
Frutuoso (2007), a influéncia do indice Glicémico dos alimentos deve-se ao teor de
fibras, pois quanto mais fibras sollveis, maior € o tempo de contato do carboidrato
e da superficie de absorcao; ja as fibras insolUveis diminuem esse tempo de
contato, resultando em um menor indice Glicémico devido & diminuicdo da sua
absorcao.

A coccao dos alimentos pode alterar bastante o IG, principalmente do
amido. A maioria dos amilaceos precisa ser cozida, sendo que neste processo ha
quebra dos granulos de amido, liberando moléculas de amilopectina e gelatinizacao
do amido maior é o IG de um dado alimento (BRAND -MILLER, FOSTER POWELL,
1999).

O menor tamanho das particulas determinado tanto pela forma de
processamento/preparo do alimento como pelo maior tempo de mastigacao facilita
a digestao e absorcao dos carboidratos, interferindo na exposicao das moléculas a
acao da amilase salivar responsavel pela quebra parcial da parede celular do
alimento (VENN BJ, MANN, 2004).

A digestibilidade dos carboidratos parece ser influenciada por fatores, entre
0s quais, a presenca de antinutrientes que reduzem a velocidade de digestao e
absorcao dos carboidratos, como tanino, fitato, lectinas e saponinas (AMADO et
al., 1996).

A velocidade de absorcao dos carboidratos é diretamente influenciada por
outros componentes da dieta, como o teor de fibras, proteinas e lipidios. O efeito
das fibras solUveis na reducao da velocidade de absorcao da glicose vem sendo
atribuido tanto ao retardo do esvaziamento gastrico como em decorréncia da
adsorcao e interacao com os nutrientes, conferindo uma menor superficie de
contato direto com a parede do intestino delgado (WURSCH, PI-SUNYER,1997). O
teor de lipideos dos alimentos retarda o esvaziamento gastrico e a velocidade de

liberacdo dos nutrientes para a corrente sangliinea, reduzindo o pico
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hiperglicémico pos-prandial imediato (COLLIER, O'DEA, 1983). Por outro lado, uma
dieta rica em proteinas possui acao direta na hipersecrecao de insulina, atenuando
a elevacao da glicemia apos as refeicoes (WOLEVER et al., 1991).

Os alimentos apresentam diferentes respostas glicémicas no organismo,
quando influenciados por fatores alimentares intrinsecos e extrinsecos, resultando
em interferéncia na digestao e absorcao do amido. O conhecimento da presenca
destes fatores € de importancia para a manutencao de reduzidos IG produzidos por
certos alimentos (BJORCK, 1996; MENEZES, 1999; DANONE VITAPOLE/FAO, 2001).

DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE O DIABETES MELLITUS (DM)

Em 2003 a FAO/WHO relatou que aproximadamente 150 milhdes de
individuos no mundo sao diabéticos e que este nUmero pode dobrar até o ano de
2025. (LUDWIG, 2002).

Publicada em 20 de dezembro de 2009, pesquisa coordenada pelos cirurgioes
Luiz Berti e Ricardo Cohen sobre o expressivo crescimento do Diabetes Melittus(DM)
realizada no pais. Feita por Toledo e associados junto a 11.528 domicilios, o estudo
entrevistou 1.275 pessoas nas cinco regioes do pais. Atualmente, a regiao Norte
lidera o nUmero de casos com 13,49%, seguido pela regiao Sul (13,23%), Nordeste
(13,19%), Sudeste (10,31%) e Centro-Oeste (8,52%). A pesquisa aponta ainda que ha
21 milhoes de diabéticos no Brasil, sendo 19,5% com diabetes tipo 1 e 78,7% com
diabetes tipo 2. Desse universo, 69,3% sao mulheres e 30,7% sao homens, sendo que
59,0% tém entre 56 e 75 anos. Uma constatacdao que desperta interesse € que a
maioria dos diabéticos nao sao obesos, 67,6% tém peso normal (IMC de 18,5 a 24,9)
ou sobrepeso (IMC de 25 a 29,9). "A pesquisa revela que nem sempre ha relacao
entre a obesidade e o diabetes, muitos pacientes que sofrem com a doenca estao
dentro dos limites de peso considerados normais ou poucos quilos acima do ideal”,
afirma Cohen, um dos coordenadores do estudo (JORNAL TRIBUNA DO NORTE,
2009).

Outro dado que surpreende é o numero de diabéticos em consultorios, "A
experiéncia de consultorio ja demonstrava um crescimento de pacientes com
diabetes, mas nao esperavamos que a doenca atingisse 11% da populacao. Trata-se

de um problema de saude publica”, afirma Berti, que também coordenou a
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pesquisa e preside o Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM) (JORNAL TRIBUNA DO NORTE, 2009).

UTILIZACAO DO iNDICE GLICEMICO (IG)

O IG foi concebido e relatado como ferramenta para o controle do Diabetes
Mellitus (DM), visto que a dieta influencia diretamente no aparecimento dessa
doenca, pesquisadores perceberam que, “apesar de alguns alimentos pertencerem
ao mesmo grupo de carboidratos, simples ou complexos, sua absorcao pelo
organismo desencadeava diferentes respostas metabdlicas, glicémicas e
insulinémicas” (JENKIINS et al., 1981).

Conforme a Associacao Americana de Diabetes (ADA), as evidéncias de uma
relacao causal do indice glicémico e carga glicémica (CG) da dieta em relacao a
prevencao do diabetes sao inconsistentes (SHEARD et al., 2004). No entanto,
autores defendem a idéia da influencia de dieta com alimentos com baixa carga
glicémica, associada ao elevado consumo de fibras, particularmente dos cereais
integrais, € capaz de reduzir o risco de desenvolvimento de DM (WILLETT, MANSON,
LIU, 2002; SCHULZE et al., 2004).

O aumento da obesidade, das dislipidemias, da intolerancia a glicose, do DM
e da resisténcia insulinica tem sido associado ao elevado consumo de carboidratos.
(FROST et al.,1998; OH et al., 2005). Entretanto, ndao ha consenso se a qualidade do
carboidrato ingerido pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de tais
doencas, independentemente da quantidade ingerida (BEEBE, FRANZ, 1999;
OLENDZKIET et al., 2006; DEPARTAMENTO DE ATEROSCLEROSE DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Recentemente, a aplicabilidade do IG esta sendo estudada para auxiliar
outras situacées como obesidade, que é uma doenca cronica caracterizada pelo
acumulo de gordura corporal, com prejuizos a saude (BALL et al., 2003).

No tratamento da obesidade é indicado o consumo de alimentos com baixo
IG, pois como esses alimentos sao absorvidos de forma mais lenta e gradual,
promovem maior saciedade, o que facilita o controle da ingestao total diaria de

alimentos (BALL et al., 2003). Segundo Jenkins et al. (1981), este indice pode ser
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considerado uma extensao da hipotese da fibra dietética, sugerindo que a absorcao
lenta dos nutrientes de alguns alimentos seria benéfica a saude.

A obesidade predispoe o individuo aos fatores de risco como a hipertensao
(CORREIA, 2001). E ingestao de carboidratos de alto indice glicémico, leva ao
quadro de hiperglicemia a hiperinsulinemia, que podem trazer prejuizo na
elasticidade vascular, contribuindo para aumentar a pressao arterial (LEEDS, 2002).

Segundo Mac-Millan (2002) varios estudos discutem a utilizacao do IG para os
individuos praticantes de atividade fisica, permitindo-se estabelecer
recomendacdes nutricionais baseadas neste parametro, com a finalidade de
otimizar o rendimento. Isso ocorre devido o tipo de carboidrato e o periodo da
ingestao influenciar na reposicao correta dos estoques de carboidrato, uma vez
que, quedas acentuadas na concentracao do glicogénio muscular levam a fadiga e
consequentemente queda no desempenho (SIQUEIRA, RODRIGUES e FRUTUOSO,
2007).

A importancia dos estudos sobre indice glicémico esta vinculada aos possiveis
efeitos fisiologicos e terapéuticos de dietas com baixos indices glicémicos para
individuos saudaveis, obesos, diabéticos e hiperlipidémicos. Podendo ser observado
aumento no controle da diabetes, aumento do nivel plasmatico de HDL-colesterol,
diminuicao dos niveis plasmaticos de triglicérides e aumento da sensacao de
saciedade (FAO/WHO, 1998; DANONE VITAPOLE, 2001; FAO, 2001).
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JUSTIFICATIVA

A aplicabilidade do indice glicémico como ferramenta no tratamento de
doencas cronicas é questionado por diversos autores e sua utilizacao é mais comum
ao tratamento do diabetes mellitus. Desta forma, torna-se relevante o
conhecimento do nivel de entendimento e forma de aplicacao deste indice na
pratica do atendimento nutricional, pois varios fatores podem facilitar ou dificultar
0 uso do mesmo, como objetivo e utilizacao do IG, indicacao em determinada

patologia, entendimento e aceitacao por parte do paciente e do profissional.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar o nivel de conhecimento e utilizacdo do indice Glicémico por nutricionistas
clinicos do municipio de Vitoria de Santo Antao - PE.

Objetivos Especificos

e Avaliar o nivel de conhecimento sobre o IG pelos nutricionistas clinicos do
municipio de Vitoria de Santo Antao;

e Verificar se o IG é utilizado na prevencao de patologias;

e Conhecer em quais patologias este indice esta sendo utilizado como
tratamento dietoterapico;

e Identificar os motivos da utilizacado ou nao deste indice na pratica
profissional;

e Verificar a opinido dos profissionais em relacao aos beneficios do tratamento
com baixo IG para os pacientes.
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HIPOTESES

e Nutricionistas na pratica dietoterapica credibilizam o indice glicémico por
ser uma ferramenta de facil aplicacao;

e O indice glicémico nao é utilizado nos tratamentos dietoterapicos, exceto
para o controle do Diabetes;

e O indice glicémico é uma ferramenta aplicavel na pratica dietoterapica,
quando aliado com outros indicadores.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quantitativa do tipo corte transversal. O estudo
aconteceu no municipio de Vitoria de Santo Antao, localizado na Zona da Mata Sul
do estado de Pernambuco, a 55 km do Recife.

Participaram do estudo nutricionistas clinicos da rede publica e privada que
realizam atendimento ambulatorial no ambito hospitalar (3 profissionais), Nicleo
de Apoio da Saude da Familia (NASF)(3 profissionais) e consultorio particulares (2
profissionais).

Os critérios de exclusao foram nutricionistas que atuam em: Unidade
Alimentacao e Nutricao (UAN), Alimentacao Escolar e do Trabalhador, Clinicas de
Hemodialise, Docéncia e IndUstria de Alimentos.

O quantitativo encontrado foi 10 de nutricionistas, no entanto 2 dos
nutricionistas selecionadas se encontravam afastadas do trabalho, desta forma, a
pesquisa foi realizada com 8 profissionais.

A coleta de dados aconteceu no periodo de marco a maio de 2011, com a
aplicacao de um questionario, objeto esse de estudo elaborado pela pesquisadora
com ajuda da sua orientadora, baseado na utilizacao do indice glicémico na pratica
nutricional. Este questionario foi fundamentado em 13 perguntas de forma objetiva
(Apéndice 1), com tempo de aplicacao médio de 10 minutos. A aplicacao do
questionario foi realizada por um Unico entrevistador.

Os resultados obtidos foram tabulados e analisados através do programa

Excel versao 7.0
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RESULTADOS

Dos nutricionistas entrevistados 100% conhecem o IG, sabem o objetivo e
consideram uma ferramenta valida no tratamento de patologias cronicas, porém
75% também consideram valido na prevencao.

Quanto ao acesso as tabelas (Anexo) deste indice, a maioria (87,5%) dos
profissionais ja tiveram acesso.

O indice glicémico é utilizado por 62,5% dos nutricionistas. Dos que nao
utilizam, relatam dois motivos: uns preferem outros tratamentos e outros nao tem
acesso a tabelas.

A utilizacao do IG foi classificado pelos nutricionistas de simples a
complicado, sendo na maioria das vezes considerado razoavel (75%). O grafico 1
mostra que a utilizacao do IG é mais comum no tratamento do diabetes, seguido

por obesidade, dislipidemia, hipertensao e diarréia.

80,00% -
70,00%-/
S 60,00% 1 _
g 50,00%-/ lDlabt?tes
fg? 40,00%-/ O Obesidade
S 30,00% B Dislipidemia
é 20,00%-/ 12,50% O Hipertensdo
10,00%-/ M Diarréia
0,00% -

Patologias

GRAFICO 1- Percentual de utilizacio do IG em diversas patologias por

nutricionistas clinicos do municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE.

A aceitacao e adesao do paciente ao tratamento utilizando o IG € baixo

(25%). No grafico 2 esta demonstrado os motivos dessa baixa adesao.
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O Nivel sécio-econémico
M Falta de divulgagio

O Outros

Porcentagem (%)

Desmotivagoes

GRAFICO 2- Motivos da baixa adesdo de pacientes ao tratamento dietoterapico

com IG, no municipio de Vitéria de Santo Antao-PE.

Dentre os beneficios relatados com a utilizacao do IG, o controle glicémico
foi o que apresentou maior beneficio (87,5%) (grafico 3).

A relacdao da atividade fisica com o IG é conhecida por 37,5% dos
nutricionistas. Como foi demonstrado no grafico 3, em 12,5% dos pacientes que

utilizam o IG foi citado melhora no desempenho fisico.

87,50% [ Maior saciedade
90,00%
0/, ]
80,00% B Melhora do perfil lipidico
9 70,00%-
E 60,00% M Perda de peso
& 50,00%; 37,50%
£ 40,00% o
g 30,00%- [ Controle da glicemia
& 20,00%1
10,00%- [ Controle da ingestao diaria
0,00%-
. @ Controle da pressao
Beneficios arterial
Daocaownmanmon bho ficicn

GRAFICO 3- Beneficios relatados por nutricionistas clinicos que utilizam o IG

como ferramenta dietoterapica no municipio de Vitéria de Santo Antao-PE.
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DISCUSSAO

No presente estudo foi observado a utilizacdo do indice glicémico na pratica
dos nutricionistas clinicos. Quando questionados sobre o IG todos os profissionais
sabem e conhecem o objetivo do IG. Isto provavelmente acontece devido
informacoes sobre o IG estarem sendo mais divulgadas e ao possivel beneficio
quando aliado a determinado tratamento (MOURA, COSTA, NAVARRO, 2007).

O indice glicémico pode ser utilizado tanto na prevencao primaria de
doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) quanto para o auxilio no tratamento de
quadros clinicos ja instalados (SIQUEIRA, RODRIGUES E FRUTUOSO, 2007).

A pesquisa mostra que os profissionais utilizam o IG no tratamento de
determinadas patologias, no entanto, seu uso na prevencao de patologias cronicas
€ assunto questionavel, a maioria dos nutricionistas entrevistados considera o uso
na prevencao e 25% destes profissionais nao acreditam em efeitos positivos nesta
fase. Isto pode ser explicado, ja que as doencas cronicas degenerativas sao
multifatoriais e a mudanca de um Unico fator provavelmente nao venha a exercer
diferenca no aparecimento da patologia. Conforme a Associacao Americana de
Diabetes (2009), evidéncias relativas a prevencao do diabetes com a utilizacao do
IG sao inconsistentes, sendo necessario maior nimero de investigacoes cientificas,
em especial ensaios clinicos aleatorizado. Segundo a WHO/FAO (2003), a dieta é
essencial para a manutencao do individuo sadio e o consumo alimentar habitual
constitui um dos principais fatores determinantes passiveis de modificacao para
Doenca Cronica nao transmissivel (DCNT).

Em relacao ao acesso a este indice, a pesquisa mostrou que a maioria
(62,5%) dos nutricionistas utiliza as tabelas de indice glicémico. Além das tabelas
existem programas computacionais referindo o indice glicémico de varios alimentos
de forma tecnoldgica. Enquanto a minoria (37,5%) dos profissionais questionados
que nao utiliza essa tabela, referem preferir outros tratamentos, pois a literatura
ainda se encontra escassa de informacoes nutricionais e dados referentes a IG em
refeicoes completas, o que seria uma presente dificuldade para avaliar e planejar
uma dieta, pois essa refeicio tem a presenca de lipidios, proteinas,
amilopectina/amilose, lectinas, fitatos, forma de coccao, etc, que refletem na

resposta glicémica e conseqlientemente nos valores de IG (AMADO et al., 1996).
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Os profissionais que nao utilizam o IG, relatam essa atitude por dificuldade
de acesso a tabelas e por preferir outros tratamentos (80%), pois as consultas com
uso do IG demandam um tempo maior do profissional, visto o grau de dificuldade e
a necessidade de preparacao de cardapios especificos (GILBERTSON et al., 2001).

De forma geral os profissionais classificam a utilizacao do IG como razoavel
(75%). Os que tém facilidade na utilizacao deve-se ao fato, de acreditar que as
dietas de baixo IG sao de facil aplicacao na pratica, nao restringem a variedade de
alimentos e nao aumentam a ingestao de lipidios. Baseiam-se na substituicao de um
alimento por outro, levando em consideracao o seu IG e preocupando-se,
principalmente, com os alimentos que apresentam elevado teor de carboidrato,
como os paes e o arroz (MENEZES, LAJOLO, 2002). Para aqueles que classificam de
dificil utilizacao, seria devido a necessidade de adaptar os métodos e as tabelas
existentes, pois diversos fatores influenciam na determinacao do IG (MOURA,
COSTA, NAVARRO, 2007).

Ball et al. (2003), descrevem a influéncia do IG no tratamento de doenca
cronicas como: diabetes, obesidade, dislipidemia, hipertensao. A pesquisa relatou
a condicao de destaque na utilizacao do IG no tratamento do diabetes (75%) em
relacdo a outras patologias e em concordancia no maior percentual de efeito
benéfico foi para o controle glicémico (87%). O IG foi considerado ferramenta
essencial no tratamento do diabetes quer seja como aliada ao tratamento ou como
parametro nutricional (SARTORELLI E CARDOSO, 2006; SIQUEIRA, RODRIGUES E
FRUTUOSO, 2007).

De acordo com as respostas do questionario foi conhecido o percentual de
utilizacao do IG no tratamento da obesidade de 37,5% e também os efeitos trazidos
pelo tratamento, dentre esses efeitos maior saciedade, pois os alimentos de baixo
IG sao absorvidos de forma lenta e gradual, justificando o efeito no controle da
ingestao diaria. Outro efeito observado foi perda de peso, que parece aumentar a
sensibilidade dos receptores insulinémicos com a reducao do perfil lipogénico,
muito importante para tentar evitar e controlar o diabetes.

A hipertensao é outra patologia que os nutricionistas utilizam o IG, num
percentual de 12,5%, este valor pode ser explicado devido a relacao da HAS com a

obesidade. O controle da pressao arterial esta relacionado ao peso corporal do
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individuo, portanto a utilizacao de alimentos de baixo IG pode trazer uma resposta
positiva, uma vez que promovem a reducao de peso e esta reducao ira influenciar a
pressao arterial de forma positiva (JARVI et al.,1999).

No tratamento de dislipidemias, a minoria (25%) dos nutricionistas informou
utilizar o IG nesta patologia. O uso do IG em pacientes com dislipidemia é valido,
pois numa elevada ingestao de carboidratos de alto indice glicémico e
conseqlientemente aumento da glicemia sangiiinea, a glicose deixa de ser fonte de
energia no organismo e passa a ser utilizada como reserva de triglicerideos,
podendo desencadear dislipidemia. A adocao de habitos saudaveis, inclusive, de
alimentos de baixo IG pode favorecer para a reversao do quadro (LIU et al., 2001).

Como avaliado, no tratamento da diarréia foi referido um percentual baixo
de utilizacao do IG (12,5%). Alimentos de baixo IG como as frutas possuem fibras
solUveis e insolUveis, portanto o uso desses alimentos pode ser justificado como
tentativa de regulacao do transito intestinal (ANJO, 2004).

Quando questionados sobre a relacao do IG com a atividade fisica, a maioria
(62,5%) dos nutricionistas desconhece os provaveis beneficios. Porém foi citado que
pode ser estabelecida melhora de rendimento fisico em pacientes tratados com o
IG, esse beneficio foi aceito pelos profissionais num percentual de 12,5%, o que
pode ser explicado devido o tratamento com IG melhorar como ja explicado
anteriormente o perfil lipidico, peso corporal pressao arterial e utilizacao da
glicose, fatores estes que podem interferir diretamente no rendimento fisico (LIU
et al., 2001; BALL et at., 2003).

Para que o tratamento dietoterapico se realiza de forma eficiente, segundo
os nutricionistas, € necessario que aconteca de forma proxima ao paciente,
acompanhando a aceitacao e adesao ao tratamento. Neste estudo se levantou as
provaveis causas do abandono do tratamento pelo paciente, diante do observado
pelos profissionais as causas principais foram o nivel de entendimento devido ao
baixo grau de escolaridade, nivel s6cio-econémico, pois os produtos integrais sao
mais caros e falta de divulgacao, os pacientes nao sao sensibilizados da adocao de

alimentos de baixo indice glicémico como beneficio no tratamento.
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CONCLUSOES

O IG, apesar de questionavel, tem sido considerado e reconhecido pelos
nutricionistas clinicos como uma ferramenta aplicavel na pratica nutricional.

A principal aplicacao do IG é para os pacientes diabéticos e o maior efeito
benéfico causado pelo tratamento foi o controle glicémico. Porém também foi
observado a utilizacao do IG em outras patologias, como na obesidade, hipertensao
e dislipidemia com relatos de perda de peso, melhora do perfil lipidico com o
controle da ingestao diaria, melhora da pressao arterial, e beneficios na atividade
fisica. Também foi reconhecido o IG na prevencao de patologias para a manutencao
do individuo sadio.

A utilizacado do IG ¢é influenciada e pode ser limitada por fatores relacionados

ao profissional e ao paciente.
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(_?..S) APENDICE 1
QUESTIONARIO SOBRE O iNDICE GLICEMICO

Publico alvo: Nutricionistas clinicos que atuam no municipio de Vitéria de Santo
Antao-PE.

Por favor responda as questées a seguir baseando-se na sua pratica profissional
ignorando as perguntas que nao forem da sua realidade.

1- Vocé conhece o indice Glicémico (IG)?

( )sim ( )nao

2- Ja teve acesso a alguma tabela de IG?

( )sim ( )nao

3- Sabe qual objetivo do IG?

( )sim ( )nao

4- Considera o IG uma ferramenta valida para a prevencao de patologias cronicas?
( )sim ( )nao

5- Considera o IG uma ferramenta valida para o tratamento de patologias cronicas?
( )sim ( )nao

6- Como vocé classifica a utilizacao do 1G?

() Muito simples ( ) Simples ( ) Razoavel ( ) Complicada ( ) Muito complicada ( )
Nao aplicavel na pratica

7- Vocé utiliza este indice?
( )sim ( )nao

8- Nao utiliza devido:

( ) Nao ter conhecimento
( ) Nao ter se adaptado

( ) Falta de tabelas

( ) Preferir outros tratamentos
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( ) Nao concordar com o IG
9- Utiliza no tratamento de qual/quais patologias?

() Obesidade ( ) Diabetes ( ) HAS ( ) Dislipidemias ( ) Outras

10- Os pacientes aceitam e aderem ao tratamento com facilidade?
()sim( )nao

11- A dificuldade na aderéncia ao tratamento pelos pacientes é devido:
( ) Nivel de entendimento / escolaridade

( ) Nivel socio-economico / renda

( ) Nao divulgacao deste IG

( ) Falta de material informativo

( ) Outros

12- Conhece a relacao do IG com a atividade fisica?

()sim( )nao

13- Em pacientes que utilizam o IG dos alimentos, foi observado:

( )Maior saciedade

( )Melhora o perfil lipidico

( )Promove perda de peso

( )Ajuda no controle da glicemia

( )Facilita no controle total da ingestao diaria

( )Favorece um maior controle da pressao arterial

( )Ajuda no desempenho do atleta



Anexo

Para exemplificar a Tabela mostra os valores de indice Glicémico e Carga
Glicémica ( Brand-Miller, Foster-Powell, 1999; Foster-Powell; Brand-Miller,
2002).

indice Glicémico e Carga Glicémica de Certos Alimentos

Alimento indice Porcéo Carboidrato Carga
Glicémico Glicémica
Amendoim 14 8 c de sopa (1139q) 15 2
Arroz branco 64 1 xicara (1869) 52 33
Arroz integral 55 1 xicara (1959) 42 23
Aveia oatmeal 58 1 xicara (2349) 21 12
Baked potato 85 1 média (1739) 33 8
Banana 52 1 unidade grande(136g 27 14

Barra de cereal rica em
Fibras 78 1 unidade de 30g 18 14
Barra de chocolate 55 1 barra (1139g) 64 35

Bolo de banana (com

acucar) a7 1 fatia grande (809g) 36 17
Bolo simples branco 54 1 fatia grande (539) 25 14
Broto de Feijao 25 1 xicara (1049) 4 1

Cenoura 47 1 unidade grande

(729) 5 2

Cereal All-Bran™ 38 ¥ de xicara (30g) 18 7
Cereal Cornflakes™ 92 % de xicara (30g) 25 23

Cereal Golden™

(Kellogg's) 71 ¥ de xicara (30g) 19 13
Coca Cola® 53 1 copo de 260 ml 27 14
Espaguete 42 1 xicara (1409) 38 16
Glicose 100 50g 50 50
logurte light 33 1 xicara (2459) 47 16
Laranja 48 1 média (1319) 12 6

Maca 38 1 unidade média(138g) 16 6



Mel

Melancia

Milho cozido por 20
minutos

Musli

P&o branco

Pao francés

P&o Light de centeio
Pipoca

Pizza

Sorvete

Suco de laranja

Suco de Tomate pronto
Uvas passas

Leite fermentado

c/lactobacilos

55
72

48
66
70
95

68
72
30
61
46
38
64

46

1 c de sopa (219)

1 xicara (1549)

1 porcéo de 50g

3 c de sopa (30g)

2 fatias (60q)

1 unidade sem miolo
(309)

1 fatia grossa (309)

2 xicaras (16g9)

2 fatias (260q)

1 xicara (729)

1 copo de 260

1 copo de 260

1 c de sopa (209)

1 frasco de 65 ml

17

11

10
17
28
17

13
10
42
16

21

15

11

11
20

15

13
10

10

10

34

Fonte: Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sa@o Paulo v.1, n. 6, p.
01-11, Nov/Dez. 2007. ISSN 1981-9919.



