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Resumo

O indice glicémico (IG) e a carga glicémica (CG) vém se tornando uma nova ferramenta para auxiliar no controle da glicemia
e na elaboragcado de dietas para pessoas com diabetes mellitus (DM). Com o objetivo de identificar a CG e o IG de dietas
hospitalares oferecidas para pacientes com DM, realizou-se uma pesquisa a partir da analise das refeigcdes oferecidas
aos individuos com DM internados em trés hospitais do municipio de Campinas (h1,h2,h3). O IG e a CG das dietas foram
determinados, calculados e classificados de acordo com o recomendado pela literatura. Os valores de CG e |G das refeicdes
nos trés hospitais foram semelhantes e apresentaram-se, em sua maioria, inadequados. A presenca de frutas, hortalicas
e laticinios nas refeicoes influenciou o IG e a CG das dietas. O |G apresentou correlagéo positiva e significativa (r=0,83,
p=0,04) com a CG no h2. Ja no h3, o IG apresentou correlagdo negativa (r=0,91, p=0,02) com a CG. As dietas hospitalares
apresentaram inadequados |G e CG, e a inclusdo de frutas, hortaligas e alimentos lacteos pode contribuir para a diminuicao
do IG e CG global dessas dietas.
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Abstract

Glycemic index (Gl) and glycemic load (GL) have become new tools for controlling glicemia and elaborating diet plans for
patients with diabetes mellitus. This study aimed to identify the Gl and GL of meals offered to patients with diabetes at three
public hospitals (h1,h2,h3) located in Campinas, S&o Paulo, Brazil. The Gl and GL of the meals were determined and analyzed
according to literature. The mean values of Gl and GL of meals were similar in all hospitals and their meals were classified
as inappropriate. Fruits, vegetables and dairy products were seen to influence Gl and GL of meals. GL presented a positive
and significant association (r=0.83, p=0.04) with GL in h2. In h3, Gl showed negative correlation (r= 0.91, p=0.02) with GL.
The meals offered to patients with diabetes at the three hospitals were classified as inappropriate. The inclusion of fruits,
vegetables and dairy products may contribute to a decrease of Gl and GL of these meals.
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Introducéo

As doengas cronicas, como o diabetes mellitus (DM), tém
sido responsaveis por um significativo numero de hospitaliza-
¢Oes, dbitos, elevados custos de tratamento e oneragdo para os
servicos de saude (Portero et al., 2003; McLellan et al., 2006).
A dieta é um dos principais fatores modificaveis do estilo de
vida e esta relacionada com a preven¢do do DM e/ou de suas
complicagdes (Portero e Cattalini, 2005; McLellan et al., 2007;
McLellan et al. 2009). Os carboidratos sdo os principais res-
ponsaveis pela glicemia pds-prandial e pela secrecao de insu-
lina e estdo relacionados com a etiologia de diversas doencas
cronicas (Wahlgvist et al., 1978).

O conceito de indice glicémico (IG) foi introduzido por
Jenkins et al. (1981) com a finalidade de quantificar a glicemia
em resposta a ingestdo de alimentos com diferentes quanti-
dades de carboidratos. O IG é definido como a relagdo entre
a area abaixo da curva de resposta glicémica duas horas apos
o consumo de uma por¢do de alimento-teste contendo 25 ou
50 gramas de carboidrato, e a drea abaixo da curva de res-
posta glicémica correspondente ao consumo de uma mesma
por¢ao de carboidrato do alimento-referéncia, a glicose ou o
pao branco (farinha de trigo refinada) (Jenkins et al., 1981;
Jenkins et al., 2002; Sartorelli e Cardoso, 2006; Foster-Powell
et al., 2002; Silva e Mello, 2006; Willett et al., 2002).

A carga glicémica (CG) é um célculo matemético a partir
do IG de um alimento e seu contetdo de carboidrato. Repre-
senta um indicador global de resposta glicémica e demanda
insulinica induzida por uma porg¢ao de alimento (Salmeron et
al., 1997a; Salmeron et al., 1997b). Quando o IG e CG sio uti-
lizados em conjunto, oferecem uma informagdo mais tangivel
sobre o alimento em suas porgdes reais (Silva e Mello, 2006).

Evidéncias epidemioldgicas mostram que uma melhor es-
colha de carboidratos tem se mostrado promissora na terapia
nutricional e no controle metaboélico de pessoas com DM (Willet
et al., 2002; Sartorelli e Cardoso, 2006; Drunen e Hofman, 2003;
AMB, 2005; Jenkins et al., 2008). Dietas com baixo IG e baixa CG
estdo independentemente associadas com a redugéo no risco de
desenvolvimento de doengas cronicas (Barclay et al., 2008).

Tendo-se em vista os beneficios de dietas com baixo IG no
manejo do DM e a importincia do conhecimento da CG dos
alimentos para o controle da glicemia, o presente trabalho teve
por objetivo identificar, descrever e comparar 0 IG ea CG de die-
tas oferecidas para pacientes com DM internados em hospitais
publicos de médio porte da cidade de Campinas, Sdo Paulo.

Métodos
Estudo descritivo, realizado por meio da identificagdo e
andlise das dietas oferecidas a pessoas com DM internadas
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em trés hospitais pablicos (hl, h2 e h3) de médio porte da
cidade de Campinas — Sdo Paulo, que prestam atendimento ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Este estudo atende a resolugio
n° 196, de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde (CNS/MS), no qual estdo garantidos os
consentimentos livres e esclarecidos, a privacidade, a confiden-
cialidade e o anonimato. Campinas é um municipio brasileiro
do Estado de Sao Paulo localizado na regiao Noroeste da ca-
pital, distando desta cerca de 90 km. A populagio da cidade,
estimada em 2006, era de 1.059.420 habitantes.

Para a determinagdo do IG e CG das dietas, levantaram-se
e compararam-se os cardapios das dietas gerais para DM de
trés hospitais no periodo de maio a junho de 2008. A partir
da identificagdo dos alimentos/preparagdes das dietas, o IG e
a CG foram calculados.

A identificacdo dos alimentos e das preparagdes presentes
nos cardapios (desjejum, colagdo,almogo,lanche da tarde, jantar,
ceia noturna) foi realizada por um entrevistador devidamente
treinado que levantou informagdes detalhadas das preparagoes
presentes nas dietas oferecidas para pessoas com DM junto aos
nutricionistas de cada instituigdo. Para isso, utilizou-se um for-
muldrio que possibilitava a identificagio do modo de preparo
do alimento, porcionamento e frequéncia da preparagio no
carddpio em cada um dos hospitais. As informacdes referentes
a composic¢ao do cardapio oferecido aos pacientes com diabetes
foram levantadas no periodo de 30 dias. Além disso, foi reali-
zada a andlise dos manuais de dietas e dos cardapios impressos
dos servigos de nutricao e dietética dos trés hospitais. O manual
de dietas faz parte do manual de boas praticas e procedimentos
operacionais padronizados (POP), documentos que descrevem
as atividades e procedimentos que as empresas que produzem,
manipulam, transportam e armazenam alimentos adotam para
garantir que os alimentos produzidos tenham seguranga e qua-
lidade sanitaria aos seus consumidores. Nesses manuais estio
contidas as quantidades, em gramas, as gramagens de cada
alimento que compde o carddpio. Sendo assim, as dietas dos
trés hospitais sdo padronizadas em sua estrutura, composi¢io e
porcionamento, variando apenas no tipo de alimento/prepara-
¢do da guarnigdo oferecida diariamente. Dessa forma, o calculo
do IG e CG das refei¢des foi determinado a partir do cardapio
padronizado por cada institui¢do, considerando-se o género
alimentar mais frequentemente utilizado para a elaboragdo da
guarnigao.

Determinagio do indice glicémico

Para determinagéo tedrica do IG, seguiu-se o protocolo
proposto pela Food and Agriculture Organization/World
Health Organization (FAO/WHO, 1998), realizando-se as
seguintes etapas:
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identificagdo do total de carboidrato glicémico (em gra-
mas) de cada alimento da refeicio;

determinagdo da propor¢do de carboidrato glicémico de
cada alimento em relagio ao total de carboidrato glicémi-
co de cada refeicio;

localizagao do IG de cada alimento (utilizando-se a glicose
como referéncia) em tabela especifica (Foster-Powell et al.,
2002);

determinagédo da contribuigdo de cada alimento ao IG da
refeicdo (IG do alimento pela proporg¢do de seu carboi-
drato glicémico, em relagdo ao carboidrato glicémico da
refei¢do);

determinagédo do IG de cada refei¢éo, pela soma dos valo-
res obtidos no item anterior.

Determinado o IG, a refei¢io foi caracterizada como baixo,
médio ou alto (=55; 56 a 69 e =70, respectivamente), conside-
rando IG moderado e alto como inadequado e baixo como ade-
quado, conforme proposto na literatura (Sampaio et al., 2007).

Determinacgao da carga glicémica

A CG da refei¢ao foi determinada por meio da multipli-
cagdo do carboidrato do alimento, em gramas, pelo seu IG,
dividido por 100 (Liu Willett, 2008). Sua classificagdo pode
ser baixa, média ou alta (<10; 11 a 19 e =20, respectivamente),
considerando CG moderada e alta como inadequada e baixa
como adequada (Sampaio et al., 2007).

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com auxilio do software
Statistica 6.0, Statsoft, USA, 2001. Para a comparagao estatisti-
ca das médias do IG e da CG entre os hospitais, empregou-se

o teste de Anova. A correlagdo entre o IG e a CG das dietas
foi realizada por meio do teste de correlagio de Pearson.
Considerou-se o intervalo de confianca de 95% e valor de
P<0,05 como sendo significativo.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os valores e as respectivas classificagoes
do IG e da CG das refei¢oes oferecidas aos individuos com DM
nos trés hospitais pesquisados. O h1 apresenta valores maiores
de IG e CG quando comparados aos dos outros hospitais. J& o
h3 apresenta o IG adequado e a CG inadequada.

A estrutura dos cardapios dos trés hospitais esta exposta
na Tabela 2 e diferencia-se, principalmente, pela presenca de
fruta no desjejum no hl. O almogo e o jantar apresentaram
caracteristicas semelhantes num mesmo hospital, exceto pelo
fato de o hl oferecer salada apenas no jantar, diferentemente
dos outros dois hospitais que oferecem salada em ambas as
refeices. As sobremesas variam entre frutas e gelatina diet,
com excec¢do do h3 que oferece apenas fruta. De acordo com
as entrevistas realizadas com as nutricionistas dos hospitais,
as guarni¢des mais frequentemente servidas pelos hl e h2 sao
similares, sendo compostas por alimentos com menor teor de
carboidratos, como cenoura cozida, berinjela, chicdria, couve
e acelga. No h3, as guarni¢des sdo mais frequentemente com-
postas por batata. Com rela¢éo as frutas servidas no desjejum
e sobremesas, no hl ha uma maior presenca de mamao, aba-
caxi e banana; no h2, banana e mag3; e no h3, abacaxi, banana
e maga. O lanche da tarde é composto por pao e margarina
nos trés hospitais, diferenciando-se apenas nas bebidas ser-
vidas: no h1 é servido chd com adogante artificial; no h2 leite
com café e adogante artificial; e no h3, além do café com leite,

Tabela 1 - Valores e classificagéo dos indices glicémicos (IG) e das cargas glicémicas (CG) das refei¢cdes oferecidas aos pacientes com

diabetes mellitus nos hospitais avaliados.

H1 H2 H3
IG CG IG CG IG CG
Valores
Desjejum 57,68 10 57,4 12,51 57,4 12,51
Almogo 30,39 11,03 56,05 9,56 59,86 12,47
Lanche 71 20,09 57,4 12,51 39,35 17,45
Jantar 56,05 9,56 49,78 9,48 55,45 10,63
Ceia 57,3 8,62 57,4 12,51 35,27 23,6
Total 60,48 12,45 54,84 10,85 49,47 15,33
Classificacao

Desjejum Moderado Baixa Moderado Moderada Moderado Moderada
Almogo Moderado Moderada Moderado Baixa Moderado Moderada
Lanche Alto Alta Moderado Moderada Baixo Moderada
Jantar Moderado Baixa Baixo Baixa Moderado Baixa
Ceia Moderado Baixa Moderado Moderada Moderado Alta
Total Moderado Moderada Baixo Baixa Baixo Moderada

H1: hospital 1; H2: hospital 2; H3: hospital 3.
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Tabela 2 - Descricao da estrutura dos cardapios dos trés hospitais avaliados.

H1 H2 H3
Pio francés Pio francés Pio francés
Margarina Margarina Margarina
Desjejum Leite Leite Leite
Café Café Café
Adogante Adogante Adocante
Mamao - -
Colagao - Banana -
Arroz Arroz Arroz
Feijao Feijao Feijao
Carne vermelha ou branca Carne vermelha ou branca Carne vermelha ou branca
Almogo o o o
Guarnigdo (cenoura) Guarnigéo (cenoura) Guarnigao (batata)
- Salada Salada
Abacaxi Gelatina dietética Abacaxi
Pio francés Pio francés Pio francés
Margarina Margarina Margarina
Cha Leite Leite
Lanche Adogante Café Café soluvel
Adogante Sustagen”
Adogante
Banana
Arroz Arroz Arroz
Feijao Feijao Feijao
Carne vermelha ou branca Carne vermelha ou branca Carne vermelha ou branca
Jantar .. - . .
Guarni¢ao (cenoura) Guarnigéo (cenoura) Guarnigéo (batata)
Salada Salada Salada
Gelatina dietética Maga Maga
Chéd Pio francés Cha
Adogante Margarina Adogante
Ceia Cream cracker Leite Cream cracker
Banana Café Sustagen®
Adogante

H1: hospital 1; H2: hospital 2; H3: hospital 3.

Tabela 3 - Valores médios e respectivos desvios-padrao dos indices
glicémicos (IG) e cargas glicémicas (CG) das refeicbes oferecidas
nos trés hospitais analisados.

IG GC
H1 60,48 (5,45) 12,45 (4,03)
H2 54,84 (3,20) 10,85 (1,70)
H3 49,47 (10,11) 15,33 (4,71)
valor de p 0,11 0,31

H1: hospital 1; H2: hospital 2;Hh3: hospital 3.

Tabela 4 - Correlacéo linear de pearson entre os indices glicémicos
(IG) e cargas glicémicas (CG) das refei¢cdes oferecidas nos trés
hospitais analisados.

R IC (95%) Valor de p
H1 -0,12 -0,91 - 0,85 0,83
H2 0,83 0,06 - 0,98 0,04
H3 -0,91 -0,99 - -0,20 0,02

H1: hospital 1; H2: hospital 2; H3: hospital 3.
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é servido um suplemento adicional (Sustagen®) e uma fruta.
Na ceia, o h1 oferece bolachas cream cracker, uma fruta e chd
com adogante artificial; o h2 oferece ceia idéntica ao lanche
da tarde e o h3 oferece chd com adocante artificial, bolachas
cream cracker e um copo de suplemento (Sustagen®).

Analisando-se a Tabela 3, pode-se observar que embora
pareca ser grande a diferenca entre o IG das refei¢des nos trés
hospitais, principalmente entre o h1 (60,48) e h3 (49,47), ndo
existe diferenca estatistica entre os valores. O mesmo aconte-
ce com a CG. Portanto, a CG e o IG totais das refeicdes dos
hospitais analisados ndo apresentaram diferenca entre si.

O IG apresentou correlagdo positiva e significativa (r=0,83,
p=0,04) com a CG no h2. Jad no h3, 0 IG apresentou correlagio
negativa (r=-0,91, p=0,02) com a CG, o mesmo ocorrendo
para o hl, porém nio significativo (Tabela 4).
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Discussao

Tendo-se em vista a importancia da escolha de alimentos
fonte de carboidratos para individuos com DM, muitos es-
tudos tém sido realizados no intuito de se avaliar dietas com
diferentes IG e CG (Salmeron et al., 1997b; Meyer et al., 2000;
Stevens et al., 2002; Hodge et al., 2004; Schulze et al., 2004;
Zhang et al., 2006; Jenkins et al., 2008). O presente estudo
mostrou que as dietas hospitalares oferecidas aos pacientes
com DM apresentam inadequados IG e CG, mostrando que
esses pacientes estdo recebendo dieta inadequada quanto a
fonte alimentar e a concentragdo de carboidratos, constituin-
do padrio alimentar de risco para doengas cronicas.

A presenga de frutas, hortalicas e laticinios no cardapio
foi determinante para os valores de IG e de CG de todas as
dietas e apresentou um resultado positivo em relagdo a dimi-
nuig¢do do IG e da CG em algumas refei¢cdes, principalmente
naquelas que continham a fruta juntamente com a hortalica
ou fruta juntamente com o laticinio. O aumento no consumo
de frutas e vegetais, a escolha por produtos integrais e menos
processados, bem como o consumo limitado de batatas, arroz
branco e paes de farinha branca processada, sio medidas que
contribuem para reduzir o IG da dieta (Silva e Mello, 2006).

Hodge et al. (2004), ao analisarem a associagao entre IG,
CG e DM a partir de dietas de 36.787 adultos de 40 e 69
anos, encontraram correlagao positiva, porém fraca, entre
0 IG e a CG. Nosso estudo mostrou dados conflitantes ao
encontrado na literatura, uma vez que a dieta de um dos trés
hospitais avaliados apresentou forte correlagdo negativa en-
tre 0 IG e a CG. Neste hospital, a dieta apresentou baixo IG e
moderada CG. Os trés hospitais analisados sdo semelhantes
quanto ao tipo de atendimento oferecido, ao nimero de
leitos e a populagdo atendida. No entanto, observou-se uma
grande diferenca, entre os hospitais, na estrutura dos carda-
pios oferecidos para pacientes com DM. A combinagdo dos
alimentos de tipos e quantidades diferentes de carboidratos
pode influenciar o IG e a CG da refei¢do. Esse dado reforca a
importincia do conhecimento do IG e da CG dos alimentos
para a elabora¢do de carddpios, principalmente no d4mbito
hospitalar.

O desjejum apresentou IG moderado e, portanto, inade-
quado nos trés hospitais avaliados. Essa refeicdo é composta
principalmente de pao branco e leite com café. Os paes tém
amido totalmente gelatinizado, portanto, um alto IG, em
decorréncia da alta temperatura de coc¢do e da mistura ex-
cessiva a que sdo submetidos durante o processamento. Ja os
produtos lacteos colaboram com a redugdo de efeitos hiper-
glicémicos da dieta. O leite integral, especificamente, possui
como agucar natural a lactose, um dissacarideo que deve ser
digerido em seus agucares componentes antes da absor¢ao.

Os dois agucares resultantes, glicose e galactose, competem
entre si pela absor¢do. Assim, além de a proteina e a gordura
do leite reduzirem o IG desse alimento, a competigdo entre
esses monossacarideos retarda a absor¢do e também diminui
0 IG (Sampaio et al., 2007; Brand-Miller et al., 2003). Portan-
to, o pdo (alto IG) juntamente com o leite (baixo IG) fizeram
com que o desjejum apresentasse valores de IG moderados.
A baixa CG da dieta de um dos hospitais avaliados (h1) foi
decorrente da presenga de uma fruta. Para Brand-Miller et al.
(2003), a maioria das frutas tem baixo IG e confere o referido
efeito redutor no IG das refeicdes devido ao seu alto teor de
fibras. Estudos epidemioldgicos prospectivos sugerem um
efeito protetor no consumo de alimentos com baixo IG e altos
teores de fibras de cereais integrais no desenvolvimento de
DM (Willett et al, 2002; Venn e Mann, 2004; Sartorelli, 2005).
Uma meta-analise realizada recentemente por Barclay et al.
(2008), analisando 37 estudos de coorte prospectivos, com
40.126 individuos, mostrou que nos quartis superiores de
IG e CG os riscos para doengas cronicas nao-transmissiveis
(DM tipo 2, doengas cardiovasculares, neoplasias) foram de
1,14 e 1,09; e especificamente para 0 DM foram de 1,40 e 1,27,
respectivamente. Esses estudos mostraram associa¢des posi-
tivas e de grande magnitude do IG e da CG com as doengas
cronicas (Barclay et al., 2008).

Os alimentos e preparagdes presentes no cardapio do almo-
¢o e jantar dos hospitais conferiram aos mesmos IG modera-
dos, exceto para o h2, que apresentou o IG baixo no jantar em
decorréncia da presenga de hortalicas cruas e gelatina diet. O
arroz branco, alimento presente no cardapio dos trés hospitais
avaliados, ¢ um alimento com baixo teor de amilose e com muita
amilopectina, sendo seu amido altamente gelatinizado durante
o cozimento e, portanto, facilmente decomposto por enzimas
digestivas, dai seu IG moderado (Sampaio et al., 2007).

Os principais alimentos determinantes da CG e do IG de
uma das refei¢oes oferecidas aos pacientes com DM foram o
leite, responsavel pelo baixo IG em um dos hospitais avalia-
dos, e o pao branco, responsavel pela alta CG. O estudo rea-
lizado por Almeida (2003), que comparou o IG de refei¢coes
de funcionarios hipertensos e normotensos da Universidade
Estadual do Ceara, mostrou inadequa¢ao do IG em ambos os
grupos, no desjejum e no jantar. Similarmente ao presente es-
tudo, pao branco no desjejum, batata e arroz combinados no
almoco, pdo branco com café ou ché no lanche vespertino, e
pao isolado ou biscoitos, mostraram-se contribuintes para um
IG inadequado. Da mesma forma, frutas no lanche da tarde e
na ceia e leite no desjejum-lanche e ceia foram vistos como
interferentes na redugdo do IG. Esses achados contribuem
com pontos estratégicos para o planejamento de cardapios
com vistas a reduzir o IG de dietas.
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Estudos tém mostrado uma melhora do controle glicémi-
co de individuos com DM ap6s o seguimento de dietas com
baixo IG (Brand-Miller et al., 2003, Opperman et al., 2004;
Jimenez-Cruz, et. al., 2003; Rizkalla et al., 2004; Giacco et al.,
2000; Burani, 2006) e piora no controle glicémico com dietas
de elevado IG (Buyken et al., 2001). No estudo epidemiolé-
gico prospectivo Nurses Health Study (1997), conduzido em
65.173 mulheres americanas com idade entre 40 e 65 anos,
demonstrou-se uma associa¢do positiva entre o consumo
de uma dieta habitual com elevado IG e a incidéncia de DM
apds 6 anos de seguimento (Salmeron et al., 1997a) e entre
as 91.249 mulheres jovens (de 20 a 44 anos) acompanhadas
pelo Nurses Health Study 1I (2004), elevados valores de IG fo-
ram associados ao risco para DM apds 8 anos de seguimento
(Shulze et al., 2004). Em outro estudo americano prospectivo,
Health Professionals follow-up Study (1997), conduzido em
42.759 homens entre 40 e 75 anos, também se observou uma
associagdo positiva entre elevado IG da dieta e incidéncia do
DM ap6s 6 anos de seguimento (Salmeron et al., 1997b).

Sugere-se que uma dieta com baixo IG promova maior
sensagdo de saciedade, prolongando o periodo de reincidéncia
da fome e reduzindo o consumo caldrico nas refei¢oes subse-
quentes. Em relagdo ao DM, uma das principais medidas de
prevengao e de controle metabolico consiste no controle glicé-
mico. A glicemia é modulada principalmente pela velocidade
de liberacdo de carboidratos para a corrente sanguinea apds as
refei¢des, pelo tempo de depuragdo por meio da sintese de in-
sulina e pela sensibilidade tecidual periférica a sua a¢do. Dessa
forma, a quantidade e qualidade dos carboidratos ha muito vem
sendo consideradas um importante fator dietético envolvido
na homeostase glicémica (Ludwig, 2002 Sartorelli et al., 2006;
Brand-Miller et al., 2003). Pode-se concluir que, conforme re-
sultados dos diversos estudos acima apresentados, dietas com
baixo IG poderiam de fato beneficiar o controle glicémico e
provavelmente reduzir o risco de complica¢des do DM.
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