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RESUMO

7z

O Diabetes Mellitus é uma doenca crbnica caracterizada pela elevacdo dos niveis de
glicose no sangue, podendo ocasionar diversas complicagbes a saude quando n&o
adequadamente controlado. A alimentacdo exerce papel fundamental na prevencdo e no
tratamento da doenca, sendo importante considerar a qualidade dos alimentos consumidos
e o indice glicémico dos carboidratos. Este trabalho teve como objetivo analisar a
importancia da alimentacdo e do indice glicémico na prevencdo e no tratamento do
Diabetes Mellitus. Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada por meio de pesquisas
nas bases de dados SciELO, ScienceDirect, CAPES e Google Académico, utilizando como
principais palavras-chave: Diabetes Mellitus, indice glicémico, alimentacdo, prevencéo e
tratamento. Os estudos analisados demonstram que uma alimentacdo equilibrada,
associada a escolha adequada dos alimentos e ao controle da quantidade e qualidade dos
carboidratos, pode contribuir para o controle da glicemia e para a reducdo do risco de
complicag@es relacionadas a doenca. Dessa forma, destaca-se a importancia da educacao
alimentar e nutricional como estratégia essencial para a prevencao e o manejo do Diabetes

Mellitus.

Palavras-chave: diabetes Mellitus; indice glicEmico; alimentacéo; prevencao; tratamento.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease characterized by elevated blood glucose levels, which
can lead to several health complications when not properly controlled. Diet plays a
fundamental role in the prevention and treatment of the disease, making it important to
consider the quality of food consumed and the glycemic index of carbohydrates. This study
aimed to analyze the importance of diet and the glycemic index in the prevention and
treatment of Diabetes Mellitus.This is a literature review conducted through searches in the
SciELO, ScienceDirect, CAPES, and Google Scholar databases, using the following
main.The studies analyzed demonstrate that a balanced diet, associated with appropriate
food choices and control of the quantity and quality of carbohydrates, can contribute to
glycemic control and reduce the risk of complications related to the disease. Therefore, the
importance of food and nutrition education is highlighted as an essential strategy for the

prevention and management of Diabetes Mellitus.

Keywords: diabetes Mellitus; glycemic index; diet; prevention; treatment.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMA

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial,
traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O
envelhecimento da populacdo, a urbanizagdo crescente e a ado¢cao de estilos de
vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os
grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em
todo o mundo (Min. Saude, 2006).

Essa patologia pode ser conceituada como um distirbio enddcrino
caracterizado por altas taxas de glicose no sangue, podendo ocasionar problemas
nos diversos sistemas do corpo, como um grupo de doengas metabdlicas, nas quais
0s niveis elevados de glicose sanguinea sao resultantes de defeitos na secrecao de
insulina e/ou na acéo desta (DIRETRIZES SBD; 2013/2014).

Os tipos de diabetes mais conhecidos sao: tipo 1, tipo 2 e a gestacional.
Além de diferencas nos sintomas e tratamento, delas se diferenciam na populagéo
gue atingem. O tipo 1 atinge essencialmente criancas e adolescentes podendo
prejudicar o crescimento, o desenvolvimento e 0 ajuste psicossocial de seus
portadores. O tipo 2 acomete principalmente pessoas entre 30 e 69 anos, porém é
observado também em criancas, devido ao sedentarismo infantil e obesidade.
Enquanto que a gestacional é a alteracdo na taxa de glicose detectada pela primeira
vez na gestacao, podendo ou nao persistir apos o parto (DELAMATER et al, 2001).

As consequéncias humanas, sociais e econémicas sao devastadoras; sao 4
milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas complicacdes, o0 que
representa 9% da mortalidade mundial total e muitas ocorrem prematuramente. A
expectativa de vida € reduzida em média em 15 anos para o diabetes tipo 1 e em5 a
7 anos na do tipo 2; os adultos com diabetes tém risco 2 a 4 vezes maior de doenca
cardiovascular e acidente vascular cerebral; é a causa mais comum de amputacfes
de membros inferiores ndo traumatica, cegueira irreversivel, e doenca renal crénica
terminal. Em mulheres € responsavel por maior niumero de partos prematuros e
mortalidade materna (BRASIL, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que no ano 2000, o niUmero

de portadores de Diabetes em todo o mundo era de 177 milhdes com perspectiva
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crescente a 350 milhdes em 2025; no Brasil sdo cerca de aproximadamente seis
milhdes de portadores (BRASIL, 2006).

Os resultados no controle do Diabetes advém da soma de diversos fatores e
condi¢cdes que propiciam o acompanhamento desses pacientes, para 0S quais 0
resultado esperado além do controle da glicemia é o desenvolvimento do
autocuidado, o que contribuira na melhoria da qualidade de vida e na diminui¢cdo da
morbimortalidade. Os objetivos mais importantes das acdes de saude em Diabetes
sdo controlar a glicemia e, com isso, em longo prazo, reduzir morbimortalidade.
(BRASIL, 2014).

O Diabetes mellitus € motivo maior de preocupacao, uma vez que a doenca
pode comprometer o desenvolvimento fisico, estudos indicam que o mau controle do
diabetes pode conduzir a um quadro de atraso no crescimento, decorrente dos
episédios de internacdo por cetoacidose, gerando também quadro importante de
depressao, acarretando dificuldades escolares e sociais devido a uma reducdo na
auto-estima, decorrente dos cuidados exigidos pela doenca, que fazem o jovem
sentir-se diferente dos demais adolescentes (QUEIROZ; ALFENAS, 2010).

Nesse sentido, pessoas acometidas de Diabetes devem estar atentas a
importancia da adesdo ao tratamento, por meio de programas de educacao
continuada fator fundamental no controle da patologia. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (1999) é necessario criar meios que incentivem o individuo
para adquirir conhecimentos e desenvolver habilidades para as mudancas de

habitos, base fundamental do bom controle metabdlico e melhor qualidade de vida.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha desse tema surgiu durante o curso de gastronomia, principalmente
ao perceber que as pessoas que convivem com a doenca crdnica no seu cotidiano
passam por muitas experiéncias, principalmente no inicio da Diabetes por ndo terem
conhecimento nenhum sobre a doenca, e assim passam por um choque emocional
gue atinge inclusive a familia.

As pessoas acometidas de Diabetes tém que modificar habitos alimentares e
aderir ao esquema terapéutico com aplicacdes regulares de insulina e monitorizacéo
glicémica no cotidiano, portanto muitos sdo os que tém dificuldade de aceitar a
doenca, por consequéncia disso, acabam comendo doces escondido, ndo fazem o
controle alimentar e nem a monitorizagao.

O tratamento € um impacto no qual o sentimento e comportamento dificultam
na aceitacdo da doenca crbnica, com iSso muitas sdo 0s que nao tém nenhuma
responsabilidade, tornam-se revoltados com a vida e sentem-se diferentes das
outras pessoas. Entretanto o tratamento do diabetes interfere no estilo de vida, por
ser uma situacao complicada, sendo doloroso e os abalando emocionalmente.

A mudanca de vida é um processo lento e dificil, no entanto devidamente
controlada, a glicemia nao impede que os portadores de Diabetes tenham uma vida
perfeitamente normal e independente. No entanto € importante que estejam
determinados neste papel de autocontrole da doenca, que sejam co-responsaveis e
saibam que a vida tem mais a oferecer, do que as avarias do nosso destino,

justificando a necessidade desse estudo.

1.3 PROBLEMA

O numero elevado de individuos com Diabetes acometidos de complicacdes
agudas e crbnicas pode ser reduzido se estes pacientes tiverem uma boa adesao ao
tratamento e mudancas em seus habitos alimentares sendo orientado por

especialistas capacitados e compromissados com a problematizacdo da doenca.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo do indice glicémico dos alimentos e a prevencdo e
tratamento do diabetes através de estudos cientificos publicados em bases de dados

nacionais e internacionais.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Definir diabetes, seu diagndéstico e tratamento;
e Apontar as consequéncias do diabetes;
e Descrever a importancia dos alimentos na agcédo preventiva e tratamento do

Diabetes.
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2 METODOLOGIA

Para realizagéo deste trabalho foi utilizado o método de reviséo bibliografica,
cujo objetivo foi analisar a relacao do indice glicémico dos alimentos e a prevencéo e
tratamento do Diabetes, onde foram selecionados artigos cientificos nos quais foram
colhidas informacdes que contemplem o critério de estudo, de avaliacdo e de
resultados comparativos em portadores de Diabetes e suas complicacées na vida
diaria
Foram usados como descritores os seguintes termos: Diabetes, Alimentacéo e
Prevencao e Tratamento, sendo consultadas as bases de dados SCIELO, SCIENCE
DIRECT, PORTAL DE PERIODICOS DA CAPES e GOOGLE ACADEMICO.

Como critérios de inclusdo foram utilizados os artigos que se encaixaram

com os objetivos e tema escolhido pela autora.
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3. INF'ORMAQC)ES TECNICO-CIENTIFICAS COMPILADAS, NA LITERATURA
CIENTIFICA DISPONIVEL, SOBRE O TEMA, PERTINENTE A CONSTRUCAO DA
MONOGRAFIA

3.1 DIABETES

O Diabetes é caracterizada pela destruicdo das células beta levando ao
estagio de deficiéncia absoluta de insulina, sendo necesséria a administracdo da
mesma para prevenir cetoacidose, coma e morte (BRASIL, 2006).

Em menor proporcao, a causa é desconhecida. A destruicdo das células beta
em geral é rapidamente progressiva ocorrendo principalmente em criancas e
adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), mas pode ocorrer também em
adultos (BRASIL, 2014).

Os principais sintomas (conforme figura 01) séo: polidipsia, politria (vontade
de urinar diversas vezes), perda de peso, fome exagerada, visdo embacada,
infeccbes repetidas na pele ou mucosas, machucados que demoram a cicatrizar,
fadiga e dores nas pernas devido a ma circulacéo (OLIVEIRA, 2010).

E a doenca cronica mais comum entre as criancas dos paises
desenvolvidos, vem crescendo anualmente numa taxa de 5% na idade pré-escolar e
3% na adolescéncia. Todos os anos ocorrem 70.000 novos casos de diabetes em
adolescentes no mundo (DANNE; KORDONOURI, 2007).

Diante deste quadro, a assisténcia as pessoas acometidas de Diabetes e
suas familias deve visar o viver mais saudavel, indo além do conhecimento sobre
alteracdes fisicas e psiquicas, mas € necessario também compreender as
experiéncias construidas por essas pessoas ho processo de conviver com a doenca.
Dessa maneira, os profissionais encarregados de promover a saude devem fazer
uso da visao positiva que a pessoa possue de si, tendo como meta subsidia-los na
aceitacdo de seus potenciais e limites e na capacidade de uma 6tima qualidade de
vida. Por tanto, € preciso ter conhecido suas histérias e experiéncias, o significado
gue atribui a saude e a doenca e sua correlacdo com os modos de vida
(MATTOSINHO; SILVA, 2007).



16

. No Diabetes tipo I ou tipo X ' .
Tem muita fome s No Diabetes tipo II:
(Polifagia) I descontrolado: perda de ganha peso
peso
m /__‘\\\\ z
X ),
I || | g " | é
[\ | '\/ ' AN
\
\KZ&7
Uzg'oa“&fg;o Desanimo, Tem muita sede
Mgtna doce fraqueza,cansaco fisico (Polidipsia)
ﬂ BT
' Viar? | $ 5
12 i
" f".: 4 ¢
e Y S0 N
: -
-d o,
Lesdes nas pernas ou nos pés Infecches freqlientes =
de dificil cicatrizacao (pele, urina e genitais) Alteragbes visuais

Figura 01. Principais sintomas do Diabetes Melittus: Extraido de: http://www.hs-

menezes.com.br/diabete_35.html

A descoberta do Diabetes requer além da incorporacdo de novos habitos
como o uso da insulina, realizacdo de glicemia e a incorporacdo da atividade fisica
diaria, controle alimentar, mas em especial perpassa pela aceitacdo da condicdo de
portador de Diabetes que por vezes € percebida como uma doenca que impde
limitacdes além das fisicas, pois coloca a pessoa numa condicdo cronica pelo resto
da vida (FRAGOSO, et al, 2010).

Novas responsabilidades e limitagdes que surgem com a doenca, com isso
deve-se desenvolver educacdo com relacdo a doenca (MINANNI et al, 2010).
Quando descoberta a patologia vem o abalo, tornando um futuro duvidoso, sabe que

o tratamento € duradouro, a evolucdo € lenta e a rotina diaria acaba sofrendo
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implicacdes, como restricbes de alguns alimentos e a exigéncia de habitos mais
saudaveis (REV. E-CIENCIA; 2013).

A doenca passa a fazer parte da vida de seu portador como algo incerto, que
pode ocasionar mudangas de habitos/rotinas, dificuldade na aceitagdo (REV. E-
CIENCIA; 2013). O suporte familiar é fundamental, pois ele € um aliado para a
aquisicado de orientacfes de saude adequadas e no processo de enfrentamento da
doenca. Acredita-se que, a partir do momento em que a familia comeca a conviver
com o diabético e se envolver com os cuidados diarios, os sentimentos de medo,
negacdo e desespero acabam se tornando em aceitacio da patologia (REV. E-
CIENCIA; 2013).

3.2 IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO NO TRATAMENTO DO DIABETES

Segundo Brunner e Suddarth (2011, p. 1205), “o tratamento do diabetes
inclui cinco componentes: terapia nutricional, exercicio, monitoramento, terapia
farmacologica e educagdo”. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (2005) afirma que a insulina de acédo rapida é a
escolha no tratamento. Os analogos de insulina de acao rapida sado garantidos no
tratamento da cetoacidose. A insulinoterapia intensiva parece reduzir o nimero de
complicacBes macrovasculares no diabetes tipo 1, mas ndo o niumero de pacientes
afetados ou de mortalidade macrovascular. Os riscos e os efeitos adversos da
terapia insulinica no diabetes tipo 1 sdo a hipoglicemia e ganho de peso e,
raramente, alergia e infeccao.

Conforme Sociedade Brasileira de Diabetes (2006, p.57), “a insulina é
sempre necessaria no tratamento do Diabetes tipo 1, devendo ser instituida assim
gue for feito o diagnéstico”. O tratamento dos jovens tém como objetivos
proporcionar condi¢cdes para o crescimento e 0 desenvolvimento normais associados
a prevencao das complicactes, através de assisténcia coordenada por uma equipe
multidisciplinar com foco em educacdao, plano alimentar, exercicios, administracdo de
insulina e monitoracdo do tratamento (TSCHIEDEL et al., 2008).

O tratamento intensivo, com monitorizacdo da glicemia capilar trés ou quatro
vezes ao dia, multiplas doses diarias de insulina, dieta, exercicios fisicos e o contato
mais frequente com a equipe multiprofissional, podem reduzir de forma significativa
as complicagbes a longo prazo da doenca (NOVATO; GROSSI; KIMURA, 2008, p.
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563).

A busca do adequado manejo da doenca envolve o controle da dieta, a
verificagdo e manutencdo da glicemia capilar e a aplicacdo da insulina prescrita.
Além da correta técnica de aplicacdo, o sucesso deste autocuidado depende
anteriormente da aquisicdo de materiais como a insulina, seringas e agulhas
(NASCIMENTO, 2011).

O tratamento é o estabelecimento de dieta para controle de pacientes com
Diabetes associados a mudancas no estilo de vida, incluindo a atividade fisica, sédo
considerados terapias de primeira escolha (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2006). Segundo Sociedade Brasileira de Diabetes (2006, p.22), “a
adocao de um plano alimentar saudavel é fundamental no tratamento do Diabetes”.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(2005), os alimentos ricos em carboidratos, como cereais integrais, frutas, vegetais,
enfatizando o consumo de leguminosas como feijoes, soja, lentilhas, ervilha, grdo de
bico e leite desnatado, sdo elementos importantes e devem ser incluidos numa
alimentacéo saudavel.

Portanto, a abordagem terapéutica envolve varios niveis de atuagdo, como
a insulinoterapia, a orientacdo alimentar, a aquisicdo de conhecimentos sobre a
doenca, a habilidade de auto aplicacdo da insulina e o autocontrole da glicemia, a
manutencdo da atividade fisica regular e o apoio psicossocial (GOES; VIEIRA;
JUNIOR, 2007).

Contudo, o envolvimento da familia, apoiando desde o momento do
diagnostico e proporcionando um ambiente familiar saudavel, pois € um fator

importante para adesédo ao tratamento e controle glicémico (NASCIMENTO, 2011).
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3.3 A RELACAO DO INDICE GLICEMICO DOS ALIMENTOS E A PREVENCAO E
TRATAMENTO DO DIABETES

O indice Glicémico (IG) é uma medida do impacto relativo do carboidrato
presente nos alimentos na concentracdo de glicose plasmatica. Embora a glicemia
poés-prandial esteja diretamente relacionada a secrecdo de insulina, esta nao é
apenas decorrente da ingestdo de carboidratos. Atribui-se ao IG 49 a 79% da
variabilidade da resposta insulinica pés-prandial. Aminoacidos isolados e proteinas
também sdo estimuladores da liberacdo de insulina, assim como alguns horménios
como, por exemplo, as incretinas. Sendo assim, a utilizagéo do IG como preditor de
insulinemia requer cautela.

O IG é determinado pela relacédo entre a area abaixo da curva de resposta
glicémica duas horas apdés o consumo de uma por¢cao 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 por¢cao do
alimento teste). O valor obtido nessa relacdo é multiplicado por cem e o IG é
expresso em porcentagem. Os alimentos que provocam maior aumento na resposta
glicémica apresentam elevado IG, enquanto que aqueles que estdo associados a
uma menor resposta glicémica tém valores menores de IG. Na tabela 01 pode-se
visualizar a classificacao dos alimentos quanto ao indice e carga glicémica.

O alimento de referéncia utilizado para comparacdo com o alimento teste
pode ser a propria glicose ou o pdo branco. Contudo, o uso do pédo branco como
alimento referéncia ndo € a escolha mais recomendada, em razdo das provaveis
variacbes em sua composicdo em diferentes regides do mundo. Além disso, a
utilizacdo do mesmo alimento de referéncia pelos estudos, preferencialmente a
glicose, facilita a comparacao dos resultados.

A Carga Glicémica (CG) quantifica o efeito total de uma determinada
guantidade de carboidrato sobre a glicose plasmatica, representando o produto do
IG de um alimento pelo seu conteudo de carboidrato disponivel. O conceito de CG
envolve tanto a quantidade como a qualidade do carboidrato consumido, o que a
torna mais relevante do que o IG, quando um alimento é avaliado isoladamente. A
melancia, por exemplo, tem um pequeno efeito nas concentracdes plasmaticas de
insulina e glicose, embora apresente um elevado IG (IG = 80%). Isso pode ser

explicado pela pequena quantidade de carboidrato (a por¢cédo de 120 g contém 6 g de
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carboidrato disponivel) que a melancia apresenta, 0 que a caracteriza como um

alimento de baixa CG.

Tabela 1: Valores para a classificacdo dos alimentos de acordo com o indice

glicémico e a carga glicémica

Classificagao IG do alimento  CG do alimento CG diaria (9)
(%) (9)
Baixo <55 <10 <80
Medio 56 a 69 11a19 -
Alto 270 ou mais =20 > 120
Fonte: Adaptado de Brand-Miller et. al., 2003 IG = indice glicémico; CG = carga glicémica

A Food and Agriculture Organization (FAO) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), como intuito de padronizar a determinacdo dos valores de IG dos
alimentos, sugeriram metodologias a serem adotadas. Embora autores como Franz
(2003) e Pi-Sunyer (2002) critiquem a metodologia recomendada, a proposta tem o
intuito de aceitar a comparacao de estudos distintos. Esse padréo considera que o
teste deve ser realizado apoés jejum noturno de 10 a 12 horas, em pelo menos seis
individuos, e repetido trés vezes, sendo calculado o valor médio para o IG, devendo
ser usada uma quantia fixa de carboidrato (geralmente 50 g) para a comparacdo do
alimento teste a glicose ou ao pao branco (alimento referéncia).

A resposta glicémica necessita ser medida no sangue capilar (devido a
facilidade) e analisada por duas horas apdés o consumo do alimento, caso o teste
seja feito em individuos com tolerancia normal a glicose, ou por trés horas apos o
consumo do alimento, caso o teste seja realizado em individuos com DM.

Uma variedade de fatores intrinsecos e extrinsecos ao alimento pode
determinar o seu impacto na glicemia e, consequentemente, influenciar o seu IG. Na

Tabela 2 séo apresentados os principais fatores que influenciam o IG dos alimentos.



Tabela 2: Fatores que influenciam o indice glicémico dos alimentos

Fatores

Influéncia sobre o IG dos alimentos

Reducéo no IG do alimento (exemplo)

Tipo do amido

Monossacarideo

Interacoes

Amido versus nutrientes

Inibidores da a-amilase

Aprisionamento fisico

Acidez

Gelatinizardo do amido

Fibras

Razao amilose/amilopectina elevada (arroz
parboilizado)

IG frutose < I1G glicose (mel)

Gordura: lentifica o esvaziamento gastrico (batata frita
versus cozida)

Proteina: aumento na secrecao de insulina (leite)
Niveis elevados de lecitinas (graos de soja)

Niveis elevados de fitatos (sementes e gréaos
integrais)

Revestimento fibroso age como uma barreira fisica e
retarda 0 acesso das enzimas ao amido interior
(feijoes e sementes)

Retarda o0 esvaziamento gastrico e diminui a
velocidade de digestdo do amido (adicdo de vinagre a
alimento de alto 1G)

Menor gelatinizardo do amido reduz a velocidade de
digestdo, menor area disponivel a acdo de enzimas
digestivas (macarréo)

Fibras soluveis aumentam viscosidade do conteudo
intestinal e lentificam a interacdo do amido com

enzimas digestivas (pao de centeio)

Aumento no IG do alimento

Forma fisica

Processamento

Mudancas no tamanho da particula de alguns
alimentos (puré de batata versus batata inteira)

Métodos de processamento que afetam a integridade
dos granulos de amido e tamanho da particula
facilitam acesso de enzimas digestivas ao amido
interior (embalar, triturar, moer, cozinhar e armazenar

alimentos)

Fonte: SARTORELLI; CARDOSO (2006).
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Segundo Jenkins (2002), alguns fatores diminuem o indice glicémico entre
eles estdo a presenca de amilopectina e amilose, frutose, galactose, fibras viscosas
(guar e beta-glucana), arroz integral, particulas grandes, presenca de inibidores da
amilase (lectinas e fitatos) e a presenca de proteinas e gorduras na refeicdo. Outros
fatores aumentam o indice glicémico como a auséncia de amilopectina e amilose, a
glicose, batata, auséncia de fibras viscosas entre elas a goma guar e a beta-
glucana, carboidrato em particulas pequenas ou dissolvido em agua (refrigerantes),
arroz branco completamente desprovido do seu farelo, auséncia de inibidores da
amilase (lectinas e fitatos) e auséncia de proteinas e gorduras nas refeicoes.

A ingestdo de uma dieta com baixo indice glicémico proporciona Varios
beneficios, tais como: reducdo das necessidades de insulina, melhor controle da
glicose no sangue, reducdo do colesterol e triglicérides e manutencdo da
sensibilidade dos receptores de membrana 0s quais permitem a normal entrada de
glicose para as células da economia o0 que permite e mantém a eficacia intracelular
de protecdo contra o0 estresse oxidativo metabdlico. Todos esses fatores e
particularmente o controle do estresse oxidativo desempenham relevante papel na
fisiopatologia das diabetes, como também das coronariopatias, doenca
cerebrovasculares, doencas degenerativas da idade e muitos tipos de céancer.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA BIOMOLECULAR, 2005).

As dietas de baixo IG sdo de facil aplicacdo na pratica, ndo restringem a
variedade de alimentos e ndo aumentam a ingestdo de lipideos. Baseiam-se na
substituicdo de um alimento por outro, levando em consideracdo o seu IG e
preocupando-se, principalmente, em reduzir o consumo dos alimentos que
apresentam elevado teor de carboidrato. O aumento no consumo de frutas, vegetais
e legumes, a escolha por produtos integrais e menos processados, bem como o
consumo limitado de batatas, arroz branco e aclcares concentrados sdao medidas
gue contribuem para reduzir o IG da dieta, além de proporcionarem um maior
consumo de fibras, micronutrientes e antioxidantes. O controle na quantidade
consumida de cereais matinais e produtos de padaria e a escolha por paes integrais
também auxiliam na reducédo do IG da dieta. Os laticinios representam opc¢des de
alimentos com baixo IG, fornecem varios nutrientes essenciais e deveriam, portanto,
ser encorajados como parte de uma alimentacdo saudavel, com énfase nas escolhas
com baixo teor de gordura. (SILVA et al, 2009).
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Alguns autores sugerem que o efeito benéfico do consumo de uma dieta
com baixo indice glicémico consistiria na reducéo do pico pos-prandial de insulina e
glicose, promovendo menor sobrecarga pancreédtica a longo prazo, cuja faléncia
poderia ser originada por um efeito toxico direto causado pela hiperglicemia. Além
disso, sugere-se que os efeitos adversos de uma dieta com elevado indice glicémico
estariam relacionados ao incremento na concentracdo pos-prandial tardia de acidos
graxos livres, produzindo maior resisténcia a insulina. Este mecanismo seria
desencadeado pela hipersecrecdo de horménios contra-regulatérios, tais como o
cortisol, glucagon e hormoénio do crescimento, em decorréncia da hipoglicemia
reacional promovida por uma dieta de elevado indice glicémico (SARTORELLI;
CARDOSO, 2006).

Como a maioria dos alimentos de alto IG sdo produtos amilaceos ou a base
de graos refinados, esses grupos de alimentos deveriam constituir o principal foco na
educacdo de pacientes diabéticos sobre IG. As escolhas alimentares devem ser
baseadas nas recomendac¢des nutricionais atuais para DM, e o IG deve ser utilizado
como uma ferramenta adicional no planejamento de uma dieta efetiva na melhora do
controle glicémico de pacientes diabéticos. (SILVA et al, 2009)

De acordo com Jenkins (2000), a sequencia bioquimico-fisiolégica é a
ingestdo de alimentos com elevado indice glicémico que provoca aumento da
glicose no sangue a qual gera o aumenta dos niveis de insulina no sangue
(hiperinsulinemia) que por sua vez causa diminuicdo da sensibilidade dos receptores
de membrana a insulina (resisténcia a insulina) dificultando a entrada da glicose do
extracelular para o intracelular fechando o circulo vicioso e ocasionando aumento da
glicose no sangue.

A CG pode ser calculada e disponibilidade em lista de alimentos e
substituices, como a lista proposta por PHILIPPI (2008) em seu guia alimentar

Piramide dos Alimentos (Tabela 3), segundo o grupo alimentar.
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Tabela 3: Lista de Equivaléncia da Piramide dos Alimentos (PHILIPPI, 2008),
segundo quantidade de carboidratos, indice Glicémico (IG) e Carga Glicémica (CG)

no grupo de frutas.

Alimentos Peso Medidas usuais de CHO (g) IG CG
(9) consumo

Abacaxi 145,0 1 fatia 18,0 59+8 10,6
Ameixa 130,0 2 unidades 16,9 39+15 6,6
Banana prata 75,0 1 unidade 19,5 52+4 10,1
Cereja 96,0 24 unidades 15,9 22 3,5
Damasco desidratado 30,0 4 unidades 18,5 311 5,7
Kiwi 115,0 1% unidades 17,1 53+6 9,1
Laranja 144,0 1 unidade 16,6 42 +3 6,9
Macéa argentina/fuji/gala/verde 120,0 1 unidade 18,4 38+2 7,0
Mam@&o papaia 180,0 %, unidade 17,7 50+1 10,4
Manga bordon 110,0 %, unidade 18,4 51+5 9,4
Melancia 220,0 2 fatias 13,6 72 £13 9,8
Morango 235,0 10 unidades 16,5 40 +7 6,6
Péra 120,0 1 unidade 16,8 382 6,4
Péssego 165,0 % unidade 18,3 42 + 14 7,0
Suco de laranja 187,0 ¥ copo (*¥) 19,5 52+3 9,7
Uva italia 100,0 8 bagos 17,8 46 +3 8,2

(*) Copo = 200 mL FRUTAS 1 porcao = 70 kcal

Pode-se observar a partir da tabela 4 que de uma forma geral as frutas
possuem baixo indice glicémico, destacando-se a cereja com um IG de 22% e uma
CG de apenas 3,5%.

Na tabela 4 encontram-se o IG e a CG dos principais alimentos-fonte de

carboidratos.
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Tabela 4: Valores de IG e CG de alimentos contendo carboidratos.

IG CG
) . Tamanho da porc¢éo Carboidrato
Glicose P&o .
ALIMENTO por porgdo  CG por
Medida usual orcéo
(=100) (=100) @ pors
(9)
Arroz branco cozido (tipo 3 colheres de
. . 64+7 91+9 . 150 36 23
ndo especificado) servir
Arroz integral cozido (Orysa 2 colheres de
) 55+5 79+6 . 150 33 18
sativa) servir
Batata cozida (branca,
descascada, cortada em 1 unidade
) 101+15 144+22 150 17 17
cubos, cozida com sal por 15 grande
minutos)
Batata assada (sem ;
o 1 1/3 xicara de
gordura: média de 4 85+12 121+16 ha 150 30 26
cha
estudos)
) 3 colheres de
Batata frita (congelada) 75 107+6 ] 150 29 22
servir
Mandioca cozida (com
46 65+12 3 colheres sopa 100 27 12
sal)
P&o francés (farinha de ]
. 70+0 101+0 % unidade 30 14 10
trigo branca)
P&o integral (branco, ]
) i 68+1 97+1 1 fatia 30 13 9
rico em fibras:)
Biscoito cream cracker ]
) 65+11 93 4 unidades 25 17 11
(Brasil)
Biscoito cookies (banana,
) 28+5 40 6 unidades 30 23 6
aveia e mel)
Pizza de queijo 60 86+5 1 fatia média 100 27 16
) 3 colheres de
Macarréo espaguete (cozido) 42+3 60+4 ) 180 47 20
servir

Fonte: FOSTER-POWELK et. al. (2002).

Apesar das controvérsias sobre a validade e a praticidade do IG e CG na
orientagdo nutricional, o0 uso desses parametros pode contribuir com a realizagdo de
uma dieta adequada e equilibrada, imprescindivel para a promogdo da saude da

populagao.



26
4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da realizacdo do presente estudo ficou entendido a importancia da

alimentacdo para o controle glicémico em diabéticos, além de um estilo de vida que inclui
acompanhamento médico, uso adequado de medicamentos e exercicios fisicos regulares.
Assim, seguindo orientacdes adequadas o diabético podera ter uma boa qualidade de vida
e aumentando a sua expectativa, além de evitar sequelas e consequéncias do descontrole
da doenca, tais como: cegueira, amputacdes principalmente de membros inferiores e
acidentes macrovasculares.
O acompanhamento psicolégico é de suma importancia principalmente parta adolescentes,
pois tendem nessa fase a negar a doenca, vitimizando- se e dificultando o controle da
diabetes, ocasionada também pela necessidade do aumento do consumo alimentar que a
fase exige.

Ainda podemos perceber por meio desse estudo que a diabetes € uma doenca que
para um bom controle e acompanhamento acarreta custos financeiros altos, devido a
necessidade de uma qualidade alimentar especifica, acompanhamentos profissionais e
familiar e da constante inovacdo medicamentosa. Embora o Estado tenha um programa de
assisténcia no que diz respeito a medicamentos, este € muito deficitario, ndo s6 no sentido
de serem drogas que nao possuem tanta eficacia como néo é feita uma distribuicdo de
forma regular devido a falta da medicacéo acarretada por protocolos do Estado.

Assim devido essa irregularidade de distribuicio dos medicamentos, leva aos
portadores e familiares de diabéticos a comprarem seus medicamentos e na
impossibilidade financeira o tratamento é interrompido ocasionado seérios prejuizos ao
diabético.

Ainda em relacdo as dificuldades de controle glicémico, também a alimentacédo € um
obstaculo para os que tem dificuldade financeira, pois a mesma requer um maior custo no
orcamento familiar devido as especificacdes aconselhadas nutricionalmente.

Diante das dificuldades expostas e do crescente aumento da populacéo

diabética é possivel que a diabetes um problema social.
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