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their respective meals. Blood glucose control cchddmore effective in the
diabetic patient, which would lead to a shorterpitas$ stay and consequently
an improvement in the patient's quality of life.

Keywords: Glycemic index, Diabetes Mellitus, Count Carbotatds, Glycemia.

Introducao

Uma epidemia de Diabetes Mellitus (DM) do tipo 2nvecorrendo nos ultimos anos,
com tendéncia de crescimento nos proximos ano®-Saljue o DM tipo 2 possui um fator
hereditario maior que no tipo 1. Uma de suas cariaticas € a continua producado de insulina
pelo pancreas. O problema estd na incapacidadebstercdo das células musculares e
adiposas. Por muitas razfes suas células ndo cmmegetabolizar a glicose suficiente da
corrente sanguinea. Esta € uma anomalia chamaddeast#éncia insulinica”.

O DM tipo 2 é cerca de 8 a 10 vezes mais comunmoqim 1 e pode responder de
forma positiva ao tratamento com dieta e exercffsico?. A terapia nutricional é um
componente essencial para o sucesso do tratamem®dajudando no controle glicémico,
ou seja, entre 70mg/dl e 99mg/d| e fornecendo tientes necessarios para a boa salide

A contagem de carboidratos (CHC) é utilizada coma ferramenta no tratamento do
DM tipo 1 e 2. O seu objetivo € otimizar o contrgléicémico em funcdo das menores
variacdes das glicemias pés-prandiais, atraveouohat®rio em gramas de carboidratos (HC)
de cada refeicdo. Usa-se como referéncia 60% degd€,devem ser distribuidos no dia
conforme anamnese com paciénte

A CHC, permite uma grande flexibilidade para a Bstalos alimentos, reduz as
restricdes, facilita na decisdo do numero de réésiqndo tendo a obrigatoriedade de realizar
as seis refei¢cdes diarias (3 maiores e 3 menoms)lraente recomendadas nos esquemas
tradicionais. Desta forma, pode ser uma opcao gekare a aceitacdo da doenca pelo
paciente com DM e, conseqiientemente, a sua queltiadidad.

As pesquisas apontam que ndo sé a quantidade dé iHportante no controle da
glicemia, mas a qualidade é determinante da resptisEmic&”.

O indice glicémico (IG) é um parametro utilizadorgoalassificar os alimentos
contendo HC de acordo com a resposta glicémicaoguaesmos promovem em relacdo a
resposta observada apés o consumo de um alimeeténeia (pdo branco ou glicose). E
definido como area formada abaixo da curva de stapgicémica ap0s o consumo de 50g de
HC de um alimento teste, dividida pela area abd&aurva de resposta glicémica apos o

consumo do alimento referéncia contendo o mesmalteblC (graficol e 2).

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):57-64.



Rabaiolli 59

P&o branco
Glicose (alimento de referéncial)

Niveis de glicose no sangue

1 hora 2 horas 1 hora 2 horas

Grafico 1 e 2 - Efeito da glicose pura (50g) e do pao branco (50g) lHobre os niveis de
glicose no sangde

O indice Glicémico (IG), é classificado como bagnando o for menor que 55, médio
quando fica entre 56-69 e alto quando o indice @mague 70. Deve-se ter em mente que o
IG dos alimentos pode ser influenciado por umaesée fatores. Os fatores que afetam a
motilidade intestinal e a secre¢do de insulina sggram um efeito direto sobre este
parametro. A propor¢ao entre os tipos de carbadr@milose ou amilopectina) ingeridos, o
teor de fibras e de macronutrientes que compdemrafagéo, o grau de processamento do
granulo de amido, o método e o tempo de coccaalgéns dos fatores passiveis de exercer
influéncias sobre o &

Alguns autores constataram que as dietas de altapi®sentam menor poder de
saciedade, resultando em excessiva ingestdo adimediatvorecendo o aumento de peso
corporal. A ingestdo de alimentos ricos em fibragedbaixa densidade energética tém sido
uma das estratégias recomendadas para o contralgeticé’. Além disso, o consumo de tais
dietas pode alterar o perfil lipidico e a secreg@ulinica, favorecendo o aparecimento de
diabetes mellitufs2

O estudo realizado teve como objetivo avaliar alidage e a quantidade dos
carboidratos que compdem as dietas padrao parétidiab tipo 1l, tendo em vista que uma
dieta equilibrada nesses dois fatores estéa direti@melacionado com o controle da glicemia,

contribuindo assim para uma melhor qualidade da @apaciente.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal observacicasmdietas padréo para Diabetes tipo
Il oferecidas em Hospitais da Grande Porto Alegsedietas foram avaliadas “in loco” em 4
hospitais apds entrevista com as Nutricionistagamesaveis, que forneceram um dia de dieta
padrdo. Todas as dietas coletadas foram de 1600dkc#racionadas em seis refeicoes

(desjejum, colacgéo, almoco, lanche, jantar e ceia).

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):57-64.



Rabaiolli 60

Calculou-se a contagem de Carboidratos e o indlm@@Gico de cada alimento e de cada
refeicao.

Para a o calculo da contagem dos carboidratogautise o0 método do Manual Oficial
de Contagem de Carboidratos da Sociedade Bradileif2iabetes® que consiste em somar as
gramas de carboidratos de cada alimento por refefgdlica-se 60% de carboidratos sobre o
total de calorias da dieta e depois divide-se puard saber o total de carboidratos em gramas
recomendado por dia: 1600kcal x 60% = 960 kcal# 240g de carboidratos/dia. Para a
contagem de Carboidratos dos alimentos das reteigiizou-se como referéncia as tabelas
contidas no Manual e Software de Nutricdo AVANUTRI

ApoOs a contagem dos carboidratos, foi verificadadice Glicémico (IG), através da
formula: 1G = propor¢do de CH (%) x IG do alimenttiizando a Tabela Internacional de
indice Glicémicd®. Pode-se fazer a anélise de cada refeicéo e cafgpaom a referéndia

Para a analise dos dados, os mesmos foram tabuéadoplanilhas de Excel e
realizou-se comparacdo dos valores obtidos de icagbos totais e dos respectivos indices

glicémicos por meio de comparacédo de médias. biitee o programa SPSS VS. 1.5

Resultados
A média geral da contagem de carboidratos entré bespitais foi de 210g/dia e

desvio padréo de + 21,49.

TABELA 1

CONTAGEM DE CARBOIDRATOS

Refeicao/Hospital A B C D p-value
Desjejum 57 54 59 45 <0,001

Colacgéao 15 15 20 17 0,001
Almoco 38 24 42 52 0,007

Lanche 51 36 41 30 0,003
Jantar 49 38 21 49 0,010

Ceia 28 19 22 18 0,002

TOTAL(g) 238 186 205 211

Valores encontrados apés contagem dos carboidRédsténcia: 240g de carboidratos/dia
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N&o houve diferenca significativa da contagem tdéatarboidratos entre os hospitais
(p=0,392).

Todos os hospitais estdo com a contagem de casbmsriaria abaixo do
recomendado pelo Manual Oficial, ou seja, menor2iy, com excec¢ao do hospital A, que
estd somente com 2 gramas abaixo do recomendagize @ado interferiria na glicemia do
paciente diabético.

Observou-se, que a maior concentracdo de carbosddistribuidos ao longo do dia foi no
desjejum, exceto o hospital D, o qual oferece pssar concentracdo no almogo. Analisou-se
também que a menor concentracdo de Carboidratodies os hospitais deteve-se na
colacdo, o que pode estar associado ao fato deagudietas padrao € oferecido nesta refeicéao

somente um alimento, normalmente uma fruta.

TABELA 2

INDICE GLICEMICO

Refeicao/Hospital A B C D p-value
Desjejum 41 38 47 43 <0,001

Colacao 65 61 80 65 0,001
Almoco 86 36 54 42 0,016

Lanche 57 32 53 36 0,005
Jantar 63 70 75 44 0,003

Ceia 20 59 50 58 0,014

Valores encontrados apos calculo do IG. Referémaao < que 55, médio entre 56-69 e

alto > 70.

A tabela acima mostra a variacdo entre os indide€ngcos encontrados nas
diferentes refeicbes de cada hospital, sem padafio éstabelecido.

Todos os desjejuns sdo considerados de Baixo i€ gptho com indices menores que
55, assim como todas as colagbes estdo com IG aumjetom excecdo do hospital D que
possui esta refeicdo com alto indice Glicémico.

No almoco, com excecao do hospital A que possus @lto (85), todos os outros

hospitais estdo com baixo IG (<55). Ja no lancletjgamente todos os hospitais estdo com
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baixo 1G. Somente o hospital A esta com o IG > &be sendo considerado portanto
moderado.

No jantar, com excec¢do do hospital C que esta @d@ acima de 70, os outros
hospitais possuem esta refeicdo com indice glic@mimderado.

Na ceia, dois hospitais (B, D) possuem o IG mattefa que 55). Os hospitais A, C

possuem esta refeicdo com baixo indice glicémico.

Discussao

Uma dieta com baixos teores de carboidrato podemedar hipoglicemias ao longo
do dia. Por isso € importante que a gramagem deidaatos seja distribuida ao longo do dia
em quantidades iguais, conforme anamnese feita panienté®. Champfiel e Smith
estabeleceram que a queda na glicemia é influemgiedb inicio da refeicdo tanto em
humanos como em ratos. A maior saciacdo dos alosed¢ baixo IG pode estar mais
relacionada a reduzida velocidade na digestdo@glas no intestino, do que a glicemia pos-
prandial por si, uma vez que uma das caractergstiaa dietas com baixo IG é a presenca de
vegetais e frutd§ como foi utilizado em nosso estudo.

Sabe-se que dietas com baixo indice glicémico pvem sensacdo de saciedade,
prolongando o periodo de reincidéncia da fome ezieado o consumo calérico nas refeicdes
subsequientés Em um estudo comparando dois tipos de refeicéedias compostas de
alimentos com baixo, médio e alto |G, Ludwig e boladore¥ observaram um aumento de
81% na ingestédo alimentar apods a refeicdo com@lguando comparada com a ingestdo de
outras duas refeicdes com o mesmo valor energaiconm, baixo IG.

Em outro estudo foi observado o efeito de trésigéés com diferentes valores de
IG, sendo 55, 75 e 100, observou-se que a ingektdaimentos na refeicdo seguinte foi
menor apés a refeicdo com baixo IG do que apédeicde com alto I&. A escolha de
alimentos com baixo indice glicémico em substitoigés de alto indice glicémico tem sido
apontada como uma estratégia benéfica a saldeyempue aumenta a saciedade, diminui a
fome e/ou diminui a ingestdo voluntaria, contrilllncom um melhor comportamento
alimentar, o que reduz o risco de sobrepeso, chésiel suas conseqiiéntids

Na elaboragéo da dieta padréo, os hospitais dasliddo maior énfase a quantidade
de carboidratos e ndo a qualidade dos mesmos, pogigeser comprovado através do calculo
da contagem de carboidratos, que ficou abaixo domendado por dia, ou seja, 240g para

1600 kcal/dia. Por esta razdo, seguem este congeijue a velocidade de absorcdo dos
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carboidratos é diretamente influenciada por out@msponentes da dieta, como o teor de
lipideos, proteinas e fibrds
O estudo realizado possui algumas limitacbes uezague avaliou-se somente um
dia da dieta padrao de cada hospital, o que poueiderir nos resultados encontrados.
Estudos adicionais avaliando indice glicémico magem de carboidratos de dietas

hospitalares para diabéticos sdo necessario pdinametucidarmos esses achados.

Concluséo

Concluiu-se neste estudo que ha hospitais com uam@agem muito inferior ao
recomendado, pois em se tratando de DM, 40g deoidasto abaixo do ideal pode ser
sinbnimo de uma hipoglicemia em algum momento @ dma dieta recomendada para o
diabético tipo Il deve priorizar a quantidade de H&€omendada no Manual Oficial de
Contagem de Carboidratos, o qual sugere que 60%aladas diarias devem ser fontes
desses alimentds

Concluiu-se ainda que aparentemente todos os hsspitariam com a dieta dentro
das recomendacoes de IG, uma vez que nenhum hdspéaalto IG (com excec¢édo de duas
refeicdes). Porém, pode-se observar que nenhumnitéddogpssui um padrdo de IG nem de
distribuicdo das gramas de carboidratos parasedasdé suas respectivas refeicdes. O ideal
seria implantar dietas padrdo que levassem emdsagéo o IG a CHC e a respectiva
refeicéo.

Ainda nado existe um consenso entre os diverson®rdé saude mundiais, sobre a
recomendacao do indice glicémico (IG) como estiategmaria para o planejamento do
plano alimentar para pessoas com Diabetes Mellposs, questiona-se a relevancia e
praticidade destes métodos, havendo a necessidadealizacdo de mais estudos de longa
duracdo com alimentos de baixo IG no intuito deliaveseus efeitos na prevencao e

tratamento de diversas doencas crénicas néo tresiseis™
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