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RESUMO 

 

A resposta glicêmica é uma estratégia que pode auxiliar no controle glicêmico e 

metabólico dos indivíduos com diabetes mellitus. Com o objetivo de avaliar a 

resposta glicêmica dos planos alimentares sugeridos a pessoas com diabetes 

encontrados em plataformas virtuais, realizou-se um estudo transversal de caráter 

quantitativo a partir da avaliação das refeições sugeridas pelos sites (S1, S2, S3 e 

S4). O índice glicêmico e a carga glicêmica dos planos alimentares foram 

determinados, calculados e classificados conforme proposto pela literatura. Este 

estudo expõe como limitação a quantidade de dietas encontradas nas plataformas 

virtuais, uma vez que podem estar relacionadas às palavras chaves utilizadas para 

busca. Apesar dessa limitação, níveis adequados de IG e CG diária foram 

encontrados em todos os planos alimentares avaliados. Portanto, dentre os 

cardápios avaliados, 92,9% mostraram-se com baixo IG e 75,0% baixa carga 

glicêmica. Assim, os valores positivos podem ser explicados pela presença de 

cereais integrais, hortaliças e frutas nas refeições. 

 

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; resposta glicêmica; plano alimentar 

 

 

 

 

 

  



 
 

  

ABSTRACT 

The glycemic response is a strategy that can assist in the glycemic and metabolic 

control of individuals with diabetes mellitus. In order to assess the glycemic response 

of the suggested diet plans to people with diabetes found on virtual platforms, a 

cross-sectional study of a quantitative character was carried out based on the 

assessment of the meals suggested by the websites (S1, S2, S3 and S4). The 

glycemic index and glycemic load of the diet plans were determined, calculated and 

classified as proposed by the literature. This study exposes as a limitation the 

amount of diets found on virtual platforms, since they may be related to the keywords 

used in the search. Despite this limitation, adequate levels of daily GA and GL were 

found in all diet plans evaluated. Therefore, among the evaluated menus, 92.9% 

showed low GI and 75.0% low glycemic load. Thus, the positive values can be 

explained by the presence of whole grains, vegetables and fruits in meals. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus; glycemic response; diet plans 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Diabetes mellitus (DM) é um conjunto heterogêneo de distúrbios metabólicos 

representado por hiperglicemia, que decorre por falhas na ação e/ou secreção de 

insulina, está ligada às complicações crônicas micro e macrovasculares, aumento de 

morbidade, diminuição da qualidade de vida e aumento da taxa de mortalidade 

(SBD, 2019).  

As concentrações plasmáticas de glicose quando em equilíbrio, propicia a 

prevenção e/ou retarda o surgimento de complicações crônicas do diabetes mellitus 

(ADA, 2008).  

As estratégias para adequação do controle glicêmico intensificado estão 

relacionadas às escolhas alimentares que ocasionam ação direta no equilíbrio 

energético, sobre o peso corporal e os níveis pressóricos e de lipídeos séricos (SBD, 

2019).  

A glicemia pós-prandial tem sido destacada como motivo determinante nos 

valores da HbA1c, podendo ser encarregada por até a metade ou mais dos valores 

desse teste (MONNIER; LAPINSKI; COLETTE, 2003). A proporção da glico-

hemoglobina (HbA1c) é o critério de referência para classificar o grau do controle 

glicêmico em pacientes com DM (SACKS et al., 2011). 

Em evidências epidemiológicas, a glicemia pós-prandial tem demonstrado ser 

a razão de risco aumentado para doença cardíaca, em indivíduos diabéticos e não 

diabéticos (GIUGLIANO; CERIELLO; ESPOSITO, 2008). 

A glicemia pós-prandial é manifestada pela velocidade de liberação dos 

carboidratos da dieta para o sangue após a ingestão de um alimento, pelo tempo de 

depuração dos carboidratos decorrente da secreção de insulina (SCHENK et al., 

2003) e pela sensibilidade tecidual periférica à ação desse hormônio (DEFRONZO; 

FERRANNINI, 1982).  

Portanto, a porção e a qualidade do carboidrato ingerido são importantes 

aspectos envolvidos na resposta glicêmica ao carboidrato consumido 

(SARTORELLI; CARDOSO, 2006). 

Diferentes fontes de carboidrato variam quanto às suas taxas de absorção e, 

consequentemente, são também variáveis seus efeitos sob as concentrações 

plasmáticas de glicose e insulina. Essas variações na resposta dos carboidratos da 
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dieta podem ser quantificadas por meio do índice glicêmico (IG) e da carga glicêmica 

(CG) dos alimentos (SHEARD et al., 2004). 

O índice glicêmico determina a qualidade dos carboidratos com base em seu 

impacto na glicose pós-prandial e, desse modo, na resposta à insulina. O IG é 

definido como a relação entre a área abaixo da curva de resposta glicêmica duas 

horas após o consumo de uma porção de alimento-teste e a área abaixo da curva de 

resposta glicêmica correspondente ao consumo de uma mesma porção de 

carboidrato do alimento-referência, a glicose ou o pão branco (JENKINS et al., 

1981).  

Alimentos de baixo IG resultam uma menor quantidade de glicose no sangue 

e na resposta à insulina após o consumo. Essa característica é encontrada 

principalmente em alimentos que são naturalmente ricos em fibra, como as frutas, 

vegetais e grãos íntegros (JENKINS et al., 2002). No entanto, alimentos com alto IG, 

ricos em amido refinado e em alguns açúcares, causam um aumento significativo na 

glicemia pós-prandial (HOLT et al., 1997).  

A carga glicêmica é estabelecida como o produto do IG de um alimento 

específico e seu conteúdo de carboidratos por porção e representa a qualidade e a 

quantidade de carboidratos (SALMERÓN et al., 1997). 

Fundamentos científicos evidenciam que a intervenção nutricional tem 

impacto significativo na diminuição da HbA1c no DM tipos 1 e 2, depois de 3-6 

meses de tratamento com profissional especialista, independentemente do tempo de 

diagnóstico da doença (KULKARNI K et al., 1998) (PI-SUNYER et al., 1999). 

Ademais, a atuação do nutricionista em conjunto aos cuidados de pacientes 

com DM, pode potencializar para uma melhor adesão ao tratamento pelo paciente. 

Apresentando resultados significativos nos parâmetros clínicos e metabólicos 

(KULKARNI K et al., 1998) (RICKHEIM et al., 2002). 

Por essa razão, existe uma atenção crescente na investigação da resposta 

glicêmica dos alimentos e da dieta, e na utilização destes conceitos por profissionais 

da área de Nutrição com a finalidade de propiciar um tratamento de maneira mais 

individualizada e equilibrada.  

Diante desse contexto, questionamentos surgiram a partir da pesquisa 

realizada, organizados por meio de perguntas norteadoras: as prescrições dietéticas 

para pacientes diabéticos possuem carboidratos suficientes e de qualidade para 
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uma boa resposta glicêmica? Qual a relevância se têm dado ao controle metabólico 

do Diabetes Mellitus? 

Embasada nestas indagações foram elaborados objetivos deste estudo 

transversal descritivo. Traçando como objetivo geral: avaliar o índice glicêmico e a 

carga glicêmica dos planos alimentares encontrados em plataformas virtuais 

sugeridos à pacientes com diabetes mellitus; os objetivos específicos: estimar o 

índice glicêmico e a carga glicêmica das dietas encontradas nas plataformas virtuais; 

identificar e comparar as dietas que apresentem maior resposta glicêmica. 

Esta justificativa torna-se relevante, sabendo que muitos diabéticos possuem 

dificuldades na adesão do tratamento terapêutico e nutricional e dúvidas na 

qualificação da conduta nutricional, sendo essas essenciais para o controle da 

doença; levando em consideração a importância potencial do índice glicêmico e da 

carga glicêmica no curso da doença, apresentada em diversos trabalhos, e a 

escassez de dados referentes ao índice glicêmico dos alimentos. 

Expondo como hipótese: a prescrição dietética de maneira individualizada, 

priorizando as fontes de qualidade e quantidade de carboidratos como medida de 

controle glicêmico, contribuindo para o bem-estar de todos os diabéticos.  

 

2. MÉTODOS 

 

Estudo transversal descritivo de caráter quantitativo, realizado por meio da 

identificação e avaliação dos planos alimentares sugeridos às pessoas com 

Diabetes Mellitus encontrados em plataformas virtuais. 

As dietas foram selecionadas, a partir da plataforma de busca Google entre o 

período de março e abril de 2020, sendo as palavras chaves “dieta para diabéticos 

pdf” e “plano alimentar para diabéticos”.  

Foi identificado um total de quatro planos alimentares de consistência normal 

para DM que constituíam, em sua maioria, seis refeições ao dia compondo uma 

semana completa e 28 dias.  

Foi utilizado o software Dietbox a fim de identificar as composições glicídicas 

dos alimentos e de cada refeição e os teores energéticos. Em seguida, com o auxílio 

do software Excel versão 2010 foram feitas planilhas das dietas para calcular a 

carga glicêmica de cada alimento dos cardápios.  

Para a determinação do índice glicêmico das dietas foi utilizada as tabelas 
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referências (FOSTER-POWELL et al., 2002) (ATKINSON et al., 2008). Para os 

alimentos não identificados nessas tabelas, foi utilizada a Tabela Brasileira de 

Composição dos Alimentos da Universidade de São Paulo (USP,2008). 

O IG total diário para cada um dos cardápios foi obtido pela seguinte equação 

(RUIZ et al., 2015):  

 

          
              

                                            
 

 

Ambos os valores de IG, de cada alimento e diário, foram caracterizados 

como baixo (≤55), médio (56 a 69) ou alto (≥70) (NASCIMENTO, 2012), julgando IG 

moderado e alto como inadequado e baixo como adequado (SAMPAIO et al., 2007).  

O alimento utilizado como padrão foi a glicose, IG=100. A carga glicêmica da 

refeição foi obtida por meio da equação (SILVA et al., 2016) e calculada por meio do 

software Excel, versão 2010:  

 

    
                                             

   
 

 

 A carga glicêmica foi classificada por refeição e por dia. A classificação da 

CG por refeição foi denominada baixa (≤10), moderada (11 a 19) ou alta (≥20). A CG 

diária dos cardápios avaliados foi classificada em baixa (≤80), moderada (81 a 119) 

e alta (≥120) (NASCIMENTO, 2012).  

Ambas as determinações da CG foram classificadas como inadequadas se 

CG moderada e alta, e adequada se CG baixa (SAMPAIO et al., 2007).  

Os dados quantitativos foram descritos através de médias e desvios-padrão. 

Para as análises estatísticas foi utilizado o software Excel, versão 2010. 

 

3. RESULTADOS 

 

Os sites encontrados foram denominados como site um (S1), site dois (S2), 

site três (S3) e site quatro (S4). Os principais alimentos que integravam todos os 

planos alimentares eram: cereais integrais, produtos lácteos, oleaginosas, frutas e 

hortaliças. 
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O plano alimentar presente no site 2 apresentou a menor densidade 

energética média (863,9  73,8 kcal/dia), seguido respetivamente pelos site 3 

(1.281,4   148,0 kcal/dia), 4 (1.417,0   232,9 kcal/dia) e 1 (1.486,0   195,4 

kcal/dia).  

Esses valores certamente impactaram nos resultados do índice glicêmico e 

carga glicêmica, pois ao observar também na tabela 1, verifica-se que tanto o índice 

glicêmico médio diário do site 2 (41,5   3,9%) e carga glicêmica diária do mesmo 

site (38,6   12,1%) estavam inferiores aos outros sites.  

A densidade energética, o percentual IG diário e CG diária por refeição das 

dietas ofertadas pelos sites podem ser visualizados na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Valores médios e respectivos desvios-padrão das refeições destinadas aos 
pacientes com diabetes mellitus dos sites avaliados. 

Refeição Parâmetros 
S1 S2 S3 S4 

  di         di         di         di       

Desjejum 
IG (%) 61,3   14,0 55,4   28,7 45,2   61,2 40,8   25,9 

CG (%) 34,6   13,0 21,8   2,2 31,8   3,7 29,9   5,7 

Colação 
IG (%) 41,2   23,9 42,7   15,5 0,0   0,0 0,0   0,0 

CG (%) 21,1   4,1 2,5   2,2 0,0   0,0 0,0   0,0 

Almoço 
IG (%) 32,2   15,1 43,6  24,3 47,1   50,2 47,9   38,5 

CG (%) 76,4   5,6 25,0   3,8 46,7   8,8 63,9   2,8 

Lanche 
IG (%) 49,0   25,3 123,2   9,2 29,0   19,1 41,7   34,8 

CG (%) 16,5   6,5 1,7   3,3 5,8   3,7 16,9  3,7 

Jantar 
IG (%) 44,8   25,3 34,6   30,7 50,6   54,2 44,0   38,4 

CG (%) 11,5   11,4 17,2   3,9 51,6   7,1 44,3   5,6 

Ceia 
IG (%) 32,5   19,2 37,2   21,2 41,4   20,1 0,0   0,0 

CG (%) 10,4   3,7 4,7   2,4 10,5   2,6 0,0   0,0 

Total 

Energia 
(kcal/dia) 

1.486,0   
195,4 

863,9    
73,8 

1.281,4   
148,0 

1.417,0   
232,9 

IG diário (%) 47,8   4,9 41,5   3,9 45,7   5,2 44,2   6,5 

CG diária (%) 105,7   22,6 38,6   12,1 59,9   7,6 55,7 12,27 
 

S1: site 1; S2: site 2; S3: site 3; S4: site 4. 
 
Fonte: a autora 

 

O site S1 foi o que apresentou valores altos de carga glicêmica nas refeições 

desjejum, colação, almoço e ceia seguido dos sites S4 e S3 (Gráfico 2). 

Dentre os cardápios analisados, 26 (92,9%) demonstraram baixo índice 

glicêmico e dois (7,1%) apresentaram índice glicêmico moderado; 21 (75,0%) 

cardápios mostraram baixa carga glicêmica, cinco (17,9%) moderados e dois (7,1%) 

elevados (Gráfico 1). 



18 
 

  

 

Gráfico 1. Valores percentuais gerais quanto às classificações da carga glicêmica (CG) e do 

índice glicêmico (IG) dos cardápios analisados. 

 

Fonte: a autora 

 

Gráfico 2. Valores médios e classificação das cargas glicêmicas (CG) distribuídas por 

refeições presentes nos cardápios analisados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: a autora 

 
4. DISCUSSÃO  

 

Diante da preocupação por estratégias eficazes para o equilíbrio glicêmico 

dos pacientes diabéticos, o presente estudo pode demonstrar que os planos 

alimentares destinados aos pacientes com Diabetes Mellitus encontrados nas 

plataformas virtuais apresentam resposta glicêmica adequada, constatando a devida 
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importância que os profissionais da área da saúde, principalmente da Nutrição, têm 

dado.  

As dietas apresentaram bons resultados em relação ao IG e CG devido à 

presença de cereais integrais consumidos frequentemente na colação, no almoço e 

no jantar, além das hortaliças, frutas e laticínios. 

O estudo realizado por Portero-Mclellan et al. (2010) ao comparar a resposta 

glicêmica de dietas hospitalares entre três hospitais no município de Campinas, 

destinadas aos pacientes internados com diabetes, puderam verificar inadequações 

e valores similares para IG e CG entre os três hospitais. Observaram uma grande 

distinção, entre eles, na estrutura dos cardápios oferecidos para os pacientes com 

DM.  Os mesmos possuíam combinações de alimentos de tipos e quantidades 

diferentes de carboidratos como o pão branco no desjejum, batata e arroz 

combinados no almoço, pão branco com café ou chá no lanche vespertino e pão 

isolado ou biscoitos combinados, mostrando-se contribuintes para um IG 

inadequado. Desta maneira, pode-se realçar a influência destes alimentos para uma 

alta resposta glicêmica nas refeições e reforçar a importância do conhecimento do 

IG e CG dos alimentos para a elaboração dos cardápios, principalmente no âmbito 

hospitalar.  

Um segundo estudo realizado em Curitiba, Paraná, evidenciou inadequações 

nos níveis de CG em todos os cardápios hospitalares avaliados, todavia com níveis 

adequados de IG. A estrutura dos cardápios diferenciou-se principalmente na oferta 

quantitativa de frutas e leite (LEMOS et al., 2017) 

Aberg et al. (2020) ao avaliarem o consumo de alimentos integrais menos 

processados durante duas semanas, puderam constatar o restabelecimento das 

medidas de glicemia em adultos com diabetes tipo dois em comparação com uma 

quantidade equivalente de alimentos integrais que foram moídos 

finamente. Recomendando a ingestão de grãos integrais minimamente processados. 

A ingestão de fibra alimentar como estratégia para melhora do controle 

glicêmico de indivíduos diabéticos aumenta a viscosidade do conteúdo intestinal e 

torna mais lenta a interação do amido com as enzimas digestivas, contribuindo para 

a diminuição do IG do alimento (SILVA et al., 2009) – e atuando também no estresse 

oxidativo que interfere com a absorção de glicose pelas células e, ainda, minimiza a 

absorção pós-prandial da glicose (MONTONEN et al., 2005). 

Estudos apontam que dietas de baixo índice glicêmico podem promover maior 
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saciedade, maior tempo de reincidência da fome e redução da ingestão de calorias 

nas refeições conseguintes. A adequação do controle metabólico é uma importante 

medida de prevenção do DM. A degradação da glicemia se dá através da velocidade 

de liberação de carboidratos para o sangue a seguir da ingestão de um alimento, 

pelo período de refinação mediante da síntese de insulina e pela sensibilidade 

tecidual periférica à sua atividade. Com isso, a quantidade e qualidade dos 

carboidratos há muito vem sendo consideradas um importante fator dietético 

envolvido na homeostase glicêmica (BRAND-MILLER et al., 2003; LUDWIG, 2002; 

SARTORELLI; CARDOSO, 2006). 

As dietas de baixo IG são de fácil aplicação, de grande variedade de 

alimentos e não há o acréscimo na ingestão de lipídios. Sustentam-se na troca de 

um alimento por outro, levando em consideração o seu índice glicêmico e dando a 

importância por alimentos que apresentam elevado teor de carboidrato, como o 

arroz branco (MENEZES et al., 2003).  

A determinação do IG dos alimentos e preparações pode ser considerada um 

instrumento fundamental que auxilia o nutricionista na elaboração de cardápios. É 

importante que a identificação do IG considere metodologias adequadas, bem como 

os demais fatores relacionados à digestão e à absorção de carboidratos (SAMPAIO 

et al., 2007). 

Segundo Brand Miller et al (1997) a inclusão de pelo menos um alimento de 

baixo índice glicêmico por refeição é uma forma de minimizar o IG da dieta. Ou até 

mesmo a preparação de pelo menos duas refeições diárias com alimentos de baixo 

IG.  

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Sabendo que muitos pacientes diabéticos possuem dificuldades na adesão do 

tratamento terapêutico e nutricional para o controle da doença e considerando a 

importância potencial da resposta glicêmica no curso desta, este trabalho teve como 

objetivo a avaliação do IG e da CG dos planos alimentares encontrados em 

plataformas virtuais sugeridos à pacientes com diabetes mellitus.  

Desta maneira, pode ser constatado que os planos alimentares foram 

capazes de oferecer alimentos de qualidade partindo da hipótese que a prescrição 



21 
 

  

dietética de maneira individualizada, priorizando as fontes de qualidade e quantidade 

de carboidratos como medida de controle glicêmico, pode contribuir para o controle 

metabólico do DM. Esta hipótese pôde ser confirmada através da análise dos dados 

obtidos desta pesquisa, apresentando as características fundamentais que as dietas 

de baixo IG devem demonstrar – alta ingestão de frutas, hortaliças, produtos lácteos 

e de cereais integrais. 

  Este estudo expõe como limitação a quantidade de dietas encontradas nas 

plataformas virtuais. Uma vez que podem estar relacionadas às palavras chaves 

utilizadas para busca. Apesar dessa limitação, níveis adequados de IG e CG diária 

foram encontrados em todos os planos alimentares avaliados. 

Recomenda-se a atualização das tabelas referências de índice glicêmico dos 

alimentos, principalmente, quando se obtêm a realização de pesquisas onde 

objetiva-se a avaliação e/ou análise de dietas compostas por alimentos típicos da 

cultura brasileira. Além disso, oportuniza-se a sua utilização pelos profissionais 

especialistas nas condutas nutricionais, podendo ser avaliada através dos pacientes 

ambulatoriais.  
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