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IMPORTANCIA DO iNDICE GLICEMICO NO TRATAMENTO DE
PACIENTES COM OBESIDADE

Angela Andréia Franga'; Isaias Dichi?

RESUMO: No Brasil, o envelhecimento populacional associado ao estilo de vida sedentaria e modificacoes
no padréo alimentar, como o aumento do consumo de agucares e refrigerantes em detrimento das frutas,
verduras e legumes, tém sido apontados como possiveis fatores envolvidos no incremento da ocorréncia da
obesidade nos ultimos anos. Assim a obesidade tém se destacado como doenga com grande prevaléncia, e,
portanto, de extrema relevancia, sendo causa de mortalidades. O presente estudo visa apresentar a
importancia de adotar o critério de indice glicémico na dieta destes pacientes, pois a alimentagcdo é de
fundamental importancia no controle desta. Dietas com baixo teor de gordura e alto conteudo de fibras e
carboidratos complexos tém sido recomendadas, no entanto, alguns carboidratos podem ser nocivos, pois
elevam rapidamente a glicemia pds prandial, gerando desequilibrio metabdlico. Por esse fator o indice
glicémico vem sendo estudado, este classifica os carboidratos de acordo com a resposta fisioldgica e revela
que alimentos com baixo indice glicémico produzem melhor controle da glicose e resposta insulinica. Assim,
a utilizagéo do indice glicémico indica beneficios tanto preventivos como no tratamento da obesidade.
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1 INTRODUGCAO

A obesidade vem sendo considerada doenga epidémica, apresentando rapido
aumento tanto em paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento, estando
relacionada com alta taxa de morbidade e mortalidade. Nos EUA, a incidéncia aumentou
em 50% nas ultimas duas décadas. A associacdo de obesidade com crescimento
expressivo na incidéncia de diabetes melito e de doencas coronarianas é bem
estabelecida (OLIVEIRA et al., 2004).

Na atualidade existem 150 milhdes de pessoas com diabetes melito, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, sendo que este dado se duplicara no ano de 2025
(WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2005). Estima-se que a prevaléncia de
diabetes melito esteja em torno de 8% na populagéo brasileira de 30 a 69 anos, sendo
que metade dos pacientes acometidos desconhece a condigao, e que até 2010 possam
existir cerca de 11 milhdes de diabéticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Nos paises
em desenvolvimento ha uma tendéncia de aumento na frequéncia em todas as faixas
etarias, especialmente nas mais jovens, cujo impacto negativo sobre a qualidade de vida
e a carga da doenca aos sistemas de saude é incomensuravel (WHO, 2005).

Tratando-se das doencgas cardiovasculares, estas constituiram sem duvida, a maior
de todas as endemias do século XX nos paises ocidentais desenvolvidos, sendo o
aumento da incidéncia do infarto agudo do miocardio até considerada epidemia
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progressiva nesses paises, sendo que este fato também vem ocorrendo nos paises
emergentes, como no Brasil, onde cerca de 300.000 brasileiros por ano s&o vitimas dessa
doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Por todos estes fatores, estudos recentes apontam para a grande necessidade de
se incluir um novo conceito na escolha dos alimentos que irdo compor a dieta destes
pacientes, o Indice Glicémico, que vem sendo utilizado como critério de selecdo dos
alimentos, por exercer efeito significativo nas respostas glicémicas e insulinicas pés
prandiais (BRAND-MILLER et al., 2002).

Assim, este trabalho de revisdo da literatura visa apresentar a importancia da
adogdo do indice GlicBmico como critério na escolha da dieta de pacientes com tais
manifestagdes clinicas, indicando os beneficios decorrentes de tal medida.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisao bibliografica da literatura a partir da adogao e selegéo dos
artigos das bases de dados do Medlars Online — MEDLINE (base de dados da literatura
internacional, produzida pela US National Library of Medicine — NML); LILACS (Literatura
Latino-Americana y del Caribe en Ciéncias de la Salud); SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e Periddicos da Capes, com as palavras-chave em inglés no resumo:
“glycemic index”, “diet”, “carbohydrates”, “fiber”, “dyslipidemia” “glycemic load”, “fructose”,
“sucrose”, “grains”, “cereals” associadas aos termos “prevention”, “diabetes”, “obesity” and

“cardiovascular disease”.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 indice Glicémico

Proposto pela primeira vez em 1981 por Jenkins et al., o indice glicémico (IG) teve
o intuito de caracterizar o perfil de absorcdo dos carboidratos e sua reposta metabdlica
apos as refeicdes, permitindo nova compreensao do efeito fisiolégico do alimento e sua
relacdo com a saude.

O conceito do IG é determinado pela rapidez com que os carboidratos sao
absorvidos durante o periodo pds prandial, sendo os de absorgao lenta os mais benéficos
indicando a qualidade do carboidrato da dieta consumida (FOSTER-POWELL et al.,
2002).

Os parametros para classificagdo de alimentos segundo o seu indice glicémico,
conforme critério adotado pela Universidade de Sidney (2003) sdo: alimento com indice
glicémico baixo, quando IG < 55; médio quando IG esta entre 55 e 70 e alto IG > 70. Em
1995, foi publicada a primeira Tabela Internacional de indice Glicémico, com quase 600
alimentos testados, incluindo as comidas ocidentais mais comuns e algumas comidas
indigenas (FOSTER-POWELL et al., 2002). Basicamente, os produtos gréos refinados e
batatas possuem um alto indice glicémico, graos parcialmente processados tém indice
glicémico moderado e graos inteiros, leguminosas, vegetais e frutas possuem indice
glicémico baixo (LUDWIG, 2000).

O indice glicémico tem sido recomendado para guias de escolhas alimentares de
pessoas. Estudos clinicos com individuos saudaveis e obesos indicam que o uso de
alimentos com baixo indice glicémico melhoram a sensibilidade a insulina, reduzem niveis
de triglicerideos, levando a menor risco de desenvolver diabetes e doencgas
cardiovasculares (FOSTER-POWELL et al.,, 2002). Desta maneira, o objetivo da
classificagdo do indice glicémico é ajudar estes individuos a planejar melhor a
alimentacao.
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3.2 indice Glicémico e Obesidade

Dietas com alto conteudo de carboidratos e baixo de gordura podem aumentar a
glicemia e insulinemia pds prandial (BRAND-MILLER et al., 2003), incremento este
relacionado a menor liberagao de colecistocinina e menor saciedade, tendo o aumento de
peso como consequéncia. Assim, alimentos com alto IG podem promover um retorno
mais rapido da fome e conseqlientemente consumo passivo excessivo. Por outro lado,
dietas com baixo IG promovem sensacdo de saciedade, prolongando o periodo de
reincidéncia da fome e reduzindo o consumo caldrico nas refeicdbes subseqlentes
(LUDWIG, 2000). Além disso, prorrogando-se o tempo de absorgédo dos nutrientes, pode-
se produzir estimulo continuo aos receptores do trato gastrintestinal mediado pela agao
de hormdnios como a colecistoquinina e GLP-1 a atuarem nos centros hipotalamicos de
controle da saciedade (BRAND-MILLER et al., 2002).

No entanto, quando também se leva em conta o tipo, os carboidratos parecem ser
eficazes na diminuigdo do apetite em um curto periodo de tempo. Saris (2003) relata que
a frutose exerce maior saciedade que a glicose; alimentos ricos em carboidratos,
particularmente acgucar refinado, e deficientes em proteinas, podem induzir consumo
excessivo de alimentos e, provocar, consequentemente, obesidade.

Desta forma, ambas, qualidade e quantidade de carboidrato, influenciam na
resposta glicémica pos prandial, e a interagdo entre as duas pode ser sinérgica,
promovendo ganho de peso, adiposidade visceral e alta concentragdo ou mudancga na
expressao de enzimas lipogénicas (BRAND-MILLER et al., 2002).

A alta resposta glicémica produz aumento do coeficiente respiratorio, com
preferéncia na oxidagdo da glicose resultando em depdsito de triglicerideos no tecido
adiposo, e isto ocorre devido a formagao de malonil-CoA, um intermediario da oxidagao
da glicose, que inibe fortemente o transporte de &cidos graxos para o interior da
mitocondria, resultando em diminuicdo da oxidagdo de gordura. Ainda, existe a reducao
do acido ribonucléico mensageiro (RNAm) da carnitina palmitoiltransferase (CTP-1) no
figado, enzima que regula o fluxo de entrada de acidos graxos de cadeia longa para a
beta oxidagcdo. Aumento concomitante ocorre da RNAm acetil CoA carboxilase hepatica,
enzima que cataliza a formacao de acetil CoA. No figado, o acetil CoA é um intermediario
da lipogénese de novo e € um potente inibidor da CPT-1 (SARIS, 2003).

Recentemente, a WHO (2005) publicou recomendagdes quanto ao estilo de vida,
dieta e consumo de alimentos com baixo |G, sugerindo referenciais com evidéncia
cientifica para obesos. Alguns estudos, como o desenvolvido por Spieth et al. (2000) com
107 criangas obesas, comparando a dieta de baixo |G a dieta com restricdo de gordura na
obesidade infantil demonstrou maior reducdo do indice de Massa Corporal (IMC) em
criancgas alimentadas com dietas de baixo IG.

Em outro estudo, com adolescentes obesos, se compararam dietas com relagao
aos carboidratos, |G, resposta de insulina e saciedade. O resultado demonstrou que o
grupo que recebeu dieta de baixo |G apresentou redugdo na curva de glicose, menor
liberacdo de insulina e saciedade prolongada, sendo que comida adicional foi solicitado
antecipadamente pelo grupo de dieta com alto IG (BALL et al., 2003).

Assim, a dieta ideal para o controle da obesidade deveria conter alimentos que
diminuissem a resposta de insulina. Alimentos com alto IG devem ser desencorajados,
pois podem promover manutencdo do excesso de peso em obesos e também contribuir
na etiologia do ganho de peso em pessoas susceptiveis (LUDWIG, 2000). Desta forma,
recomendam-se alimentos com baixo IG ou com taxa de liberagdo baixa de glicose por
serem benéficos para este controle de peso, promovendo maior saciedade e maior
oxidagao de gordura (BRAND-MILLER et al., 2002).
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4 CONCLUSAO

As evidéncias cientificas que apdiam a importancia dos efeitos da alimentacdo nas
respostas glicémicas e insulinicas se fortalecem a cada dia. Dietas com baixo e alto indice
glicémicos tém sido objeto de muitos estudos e opinides conflitantes, contudo, dietas com
baixo IG tém demonstrado melhorar o controle da glicose em individuos diabéticos e nao
diabéticos, além de diminuir o risco de obesidade. A dieta com baixo IG pode ser obtida
com o consumo abundante de cereais integrais, graos inteiros, leguminosas, vegetais e
frutas.

Portanto, € importante enfatizar que a proposta do indice glicémico oferece uma
nova expectativa de qualidade de vida e melhor controle da doenca, com opg¢des de
escolhas saudaveis para alimentagao.
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