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RESUMO

A resposta glicémica é uma estratégia que pode auxiliar no controle glicémico e
metabolico dos individuos com diabetes mellitus. Com o objetivo de avaliar a
resposta glicémica dos planos alimentares sugeridos a pessoas com diabetes
encontrados em plataformas virtuais, realizou-se um estudo transversal de carater
guantitativo a partir da avaliacdo das refeicdes sugeridas pelos sites (S1, S2, S3 e
S4). O indice glicémico e a carga glicEmica dos planos alimentares foram
determinados, calculados e classificados conforme proposto pela literatura. Este
estudo expde como limitagdo a quantidade de dietas encontradas nas plataformas
virtuais, uma vez que podem estar relacionadas as palavras chaves utilizadas para
busca. Apesar dessa limitacdo, niveis adequados de IG e CG diaria foram
encontrados em todos os planos alimentares avaliados. Portanto, dentre os
cardapios avaliados, 92,9% mostraram-se com baixo IG e 75,0% baixa carga
glicémica. Assim, os valores positivos podem ser explicados pela presenca de

cereais integrais, hortalicas e frutas nas refei¢des.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; resposta glicEmica; 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 Gl 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. INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) € um conjunto heterogéneo de disturbios metabdlicos
representado por hiperglicemia, que decorre por falhas na acdo e/ou secrecdo de
insulina, esta ligada as complicacdes crénicas micro e macrovasculares, aumento de
morbidade, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da taxa de mortalidade
(SBD, 2019).

As concentragfes plasmaticas de glicose quando em equilibrio, propicia a
prevencao e/ou retarda o surgimento de complicacdes cronicas do diabetes mellitus
(ADA, 2008).

As estratégias para adequacdo do controle glicémico intensificado estdo
relacionadas as escolhas alimentares que ocasionam acdo direta no equilibrio
energeético, sobre 0 peso corporal e 0s niveis pressoricos e de lipideos séricos (SBD,
2019).

A glicemia po6s-prandial tem sido destacada como motivo determinante nos
valores da HbAlc, podendo ser encarregada por até a metade ou mais dos valores
desse teste (MONNIER; LAPINSKI; COLETTE, 2003). A propor¢cédo da glico-
hemoglobina (HbAlc) é o critério de referéncia para classificar o grau do controle
glicémico em pacientes com DM (SACKS et al., 2011).

Em evidéncias epidemioldgicas, a glicemia pos-prandial tem demonstrado ser
a razado de risco aumentado para doencga cardiaca, em individuos diabéticos e ndo
diabéticos (GIUGLIANO; CERIELLO; ESPOSITO, 2008).

A glicemia pos-prandial € manifestada pela velocidade de liberacdo dos
carboidratos da dieta para o sangue ap0s a ingestdo de um alimento, pelo tempo de
depuracédo dos carboidratos decorrente da secrecdo de insulina (SCHENK et al.,
2003) e pela sensibilidade tecidual periférica a acdo desse horménio (DEFRONZO;
FERRANNINI, 1982).

Portanto, a porcdo e a qualidade do carboidrato ingerido sdo importantes
aspectos envolvidos na resposta glicémica ao carboidrato consumido
(SARTORELLI; CARDOSO, 2006).

Diferentes fontes de carboidrato variam quanto as suas taxas de absorcéo e,
consequentemente, sao também variaveis seus efeitos sob as concentracdes

plasmaticas de glicose e insulina. Essas variagdes na resposta dos carboidratos da
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dieta podem ser quantificadas por meio do indice glicEmico (IG) e da carga glicEmica
(CG) dos alimentos (SHEARD et al., 2004).

O indice glicémico determina a qualidade dos carboidratos com base em seu
impacto na glicose pés-prandial e, desse modo, na resposta a insulina. O IG é
definido como a relacdo entre a &rea abaixo da curva de resposta glicémica duas
horas ap6s o consumo de uma por¢ao de alimento-teste e a area abaixo da curva de
resposta glicémica correspondente ao consumo de uma mesma porcao de
carboidrato do alimento-referéncia, a glicose ou o p&do branco (JENKINS et al.,
1981).

Alimentos de baixo IG resultam uma menor quantidade de glicose no sangue
e na resposta a insulina apdés o consumo. Essa caracteristica € encontrada
principalmente em alimentos que sao naturalmente ricos em fibra, como as frutas,
vegetais e graos integros (JENKINS et al., 2002). No entanto, alimentos com alto IG,
ricos em amido refinado e em alguns acucares, causam um aumento significativo na
glicemia pos-prandial (HOLT et al., 1997).

A carga glicémica € estabelecida como o produto do IG de um alimento
especifico e seu contetdo de carboidratos por porcdo e representa a qualidade e a
quantidade de carboidratos (SALMERON et al., 1997).

Fundamentos cientificos evidenciam que a intervencdo nutricional tem
impacto significativo na diminuicdo da HbAlc no DM tipos 1 e 2, depois de 3-6
meses de tratamento com profissional especialista, independentemente do tempo de
diagnostico da doenca (KULKARNI K et al., 1998) (PI-SUNYER et al., 1999).

Ademais, a atuacao do nutricionista em conjunto aos cuidados de pacientes
com DM, pode potencializar para uma melhor adesédo ao tratamento pelo paciente.
Apresentando resultados significativos nos parametros clinicos e metabdlicos
(KULKARNI K et al., 1998) (RICKHEIM et al., 2002).

Por essa razéo, existe uma atengdo crescente na investigacdo da resposta
glicémica dos alimentos e da dieta, e na utilizacdo destes conceitos por profissionais
da area de Nutricdo 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 prescricfes dietéticas

para pacientes diabéticos possuem carboidratos suficientes e de qualidade para
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uma boa resposta glicEmica? Qual a relevancia se tém dado ao controle metabdlico
do Diabetes Mellitus?

Embasada nestas indagacdes foram elaborados objetivos deste estudo
transversal descritivo. Tracando como objetivo geral: avaliar o indice glicémico e a
carga glicémica dos planos alimentares encontrados em plataformas virtuais
sugeridos a pacientes com diabetes mellitus; os objetivos especificos: estimar o
indice glicémico e a carga glicémica das dietas encontradas nas plataformas virtuais;
identificar e comparar as dietas que apresentem maior resposta glicémica.

Esta justificativa torna-se relevante, sabendo que muitos diabéticos possuem
dificuldades na adesdo do tratamento terapéutico e nutricional e duvidas na
gualificacdo da conduta nutricional, sendo essas essenciais para o controle da
doenca; levando em consideracdo a importancia potencial do indice glicémico e da
carga glicémica no curso da doencga, apresentada em diversos trabalhos, e a
escassez de dados referentes ao indice glicémico dos alimentos.

Expondo como hipétese: a prescricdo dietética de maneira individualizada,
priorizando as fontes de qualidade e quantidade de carboidratos como medida de
controle glicémico, contribuindo para o bem-estar de todos os diabéticos.

2. METODOS

Estudo transversal descritivo de carater quantitativo, realizado por meio da
identificacdo e avaliacdo dos planos alimentares sugeridos as pessoas com
Diabetes Mellitus encontrados em plataformas virtuais.

As dietas foram selecionadas, a partir da plataforma de busca Google entre o
periodo de marco 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 consisténcia normal
para DM que constituiam, em sua maioria, seis refeicdes ao dia compondo uma
semana completa e 28 dias.

Foi utilizado o software Dietbox a fim de identificar as composic¢des glicidicas
dos alimentos e de cada refeicdo e os teores energéticos. Em seguida, com o auxilio
do software Excel versdo 2010 foram feitas planilhas das dietas para calcular a
carga glicémica de cada alimento dos cardapios.

Para a determinacdo do indice glicémico das dietas foi utilizada as tabelas
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referéncias (FOSTER-POWELL et al.,, 2002) (ATKINSON et al., 2008). Para os
alimentos néo identificados nessas tabelas, foi utilizada a Tabela Brasileira de
Composicéo dos Alimentos da Universidade de Sao Paulo (USP,2008).

O IG total diério para cada um dos cardapios foi obtido pela seguinte equacéo
(RUIZ et al., 2015):

CG diaria x 100

IG diario =
quantidade de carboidratos fornecidos no dia

Ambos os valores de IG, de cada alimento e diario, foram caracterizados
como baixo (£55), médio (56 a 69) ou alto (=70) (NASCIMENTO, 2012), julgando 1G
moderado e alto como inadequado e baixo como adequado (SAMPAIO et al., 2007).

O alimento utilizado como padrao foi a glicose, IG=100. A carga glicEmica da
refeicdo foi obtida por meio da equacéao (SILVA et al., 2016) e calculada por meio do

software Excel, versdo 2010:

_ porgdo do carboidrato consumido em gramas X IG
B 100

CG

A carga glicémica foi classificada por refeicdo e por dia. A classificacdo da
CG por refeigao foi denominada baixa (<10), moderada (11 a 19) ou alta (=20). A CG
diaria dos cardapios avaliados foi classificada em baixa (<80), moderada (81 a 119)
e alta (2120) (NASCIMENTO, 2012).

Ambas as determinacbes 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-padrao.

Para as andlises estatisticas foi utilizado o software Excel, versdo 2010.

3. RESULTADOS

Os sites encontrados foram denominados como site um (S1), site dois (S2),
site trés (S3) e site quatro (S4). Os principais alimentos que integravam todos 0s
planos alimentares eram: cereais integrais, produtos lacteos, oleaginosas, frutas e

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

energética meéedia (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 + 1954

kcal/dia).

Esses valores certamente impactaram nos resultados do indice glicémico e

carga glicémica, pois ao observar também na tabela 1, verifica-se que tanto o indice

glicémico médio diario do site 2 (41,5 + 3,9%) e carga glicémica diaria do mesmo

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

A densidade energética, o percentual IG diario e CG diaria por refeicdo das

dietas ofertadas pelos sites podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Valores médios e respectivos desvios-padrao das refeicdes destinadas aos

pacientes com diabetes mellitus dos sites avaliados.

_~ ) S1 S2 S3 S4
Refeicdo | Parametros | yi<iia+ DP | Média+ DP | Média+DP | Média + DP
Desjejum IG (%) 61,3+ 14,0 | 554 +287 | 452 £ 612 | 40,8 + 25,9
CG (%) 346+ 13,0 | 218+22 | 318+37 | 299+5,7
Colacio IG (%) 41,2+239 | 427+155 | 00400 | 0000
CG (%) 211+41 | 25+22 00+00 | 00+00
Almogo IG (%) 322+ 151 | 4364243 | 47,1+50,2 | 47,9 + 38,5
CG (%) 764+56 | 250+38 | 467+88 | 639+28
Lanche IG (%) 49,0 + 253 | 123,2+9,2 | 29,0+ 19,1 | 41,7 + 34,8
CG (%) 165+65 | 1,7+33 58+37 | 169 +3,7
Jantar IG (%) 448 + 253 | 34,6 +30,7 | 50,6 + 54,2 | 44,0 + 38,4
CG (%) 115+114 | 172+39 | 516+71 | 443456
. IG (%) 325+19,2 | 3724212 | 41,4+20,1 | 0,0+0,0
Ceia CG (%) 104+37 | 47+24 | 105+26 | 00+00
Energia 1.486,0 + 863,9 + 12814+ | 14170+
otal (kcal/dia) 1954 73,8 148,0 232,9
IG dirio (%) | 47.8+49 | 415+39 | 457+52 | 442+65
CG diaria (%) | 105,7 + 22,6 | 38,6+ 121 | 59,9+ 7,6 | 557+12,27

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

Fonte: a autora

O site S1 foi 0 que apresentou valores altos de carga glicEmica nas refeicoes

desjejum, colacdo, almoco e ceia seguido dos sites S4 e S3 (Grafico 2).

Dentre os cardapios analisados, 26 (92,9%) demonstraram baixo indice
glicémico e dois (7,1%) apresentaram indice glicémico moderado; 21 (75,0%)
cardapios mostraram baixa carga glicémica, cinco (17,9%) moderados e dois (7,1%)

elevados (Grafico 1).
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Gréfico 1. Valores percentuais gerais quanto as classificagdes da carga glicémica (CG) e do

indice glicémico (IG) dos cardapios analisados.
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Fonte: a autora

Gréfico 2. Valores médios e classificagcdo das cargas glicémicas (CG) distribuidas por

refeicdes presentes nos cardapios analisados.
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Fonte: a autora

4. DISCUSSAO

Diante da preocupacdo por estratégias eficazes para o equilibrio glicémico
dos pacientes diabéticos, o presente estudo pode demonstrar que 0s planos
alimentares destinados aos pacientes com Diabetes Mellitus encontrados nas

plataformas virtuais apresentam resposta glicémica adequada, constatando a devida
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importancia que os profissionais da area da saude, principalmente da Nutricdo, tém
dado.

As dietas apresentaram bons resultados em relacdo ao IG e CG devido a
presenca de cereais integrais consumidos frequentemente na colagao, no almogo e
no jantar, além das hortali¢as, frutas e laticinios.

O estudo realizado por Portero-Mclellan et al. (2010) ao comparar a resposta
glicémica de dietas hospitalares entre trés hospitais no municipio de Campinas,
destinadas aos pacientes internados com diabetes, puderam verificar inadequagdes
e valores similares para IG e CG entre os trés hospitais. Observaram uma grande
distincdo, entre eles, na estrutura dos cardapios oferecidos para os pacientes com
DM. Os mesmos possuiam combinacfes de alimentos de tipos e quantidades
diferentes de carboidratos como o péao branco no desjejum, batata e arroz
combinados no almogo, pao branco com café ou cha no lanche vespertino e pao
isolado ou biscoitos combinados, mostrando-se contribuintes para um IG
inadequado. Desta maneira, pode-se realcar a influéncia destes alimentos para uma
alta resposta glicémica nas refeicdes e reforcar a importancia do conhecimento do
IG e CG dos alimentos para a elaboracdo dos cardapios, principalmente no ambito
hospitalar.

Um segundo estudo realizado em Curitiba, Parana, evidenciou inadequacdes
nos niveis de CG em todos os cardapios hospitalares avaliados, todavia com niveis
adequados de IG. A estrutura dos cardapios diferenciou-se principalmente na oferta
guantitativa 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 comparagdo com uma
guantidade equivalente de alimentos integrais que foram  moidos
finamente. Recomendando a ingestao de graos integrais minimamente processados.

A ingestdo de fibra alimentar como estratégia para melhora do controle
glicémico de individuos diabéticos aumenta a viscosidade do conteudo intestinal e
torna mais lenta a interagdo do amido com as enzimas digestivas, contribuindo para
a diminuicdo do IG do alimento (SILVA et al., 2009) — e atuando também no estresse
oxidativo que interfere com a absorcédo de glicose pelas células e, ainda, minimiza a
absorcéo pos-prandial da glicose (MONTONEN et al., 2005).

Estudos apontam que dietas de baixo indice glicémico podem promover maior



20

saciedade, maior tempo de reincidéncia da fome e reducdo da ingestdo de calorias
nas refeicdes conseguintes. A adequacao do controle metabdlico € uma importante
medida de prevencédo do DM. A degradacao da glicemia se da através da velocidade
de liberacdo de carboidratos para o sangue a seguir da ingestdo de um alimento,
pelo periodo de refinacdo mediante da sintese de insulina e pela sensibilidade
tecidual periférica a sua atividade. Com isso, a quantidade e qualidade dos
carboidratos ha muito vem sendo consideradas um importante fator dietético
envolvido na homeostase glicémica (BRAND-MILLER et al., 2003; LUDWIG, 2002;
SARTORELLI; CARDOSO, 2006).

As dietas de baixo IG sdo de facil aplicacdo, de grande variedade de
alimentos e ndo ha o acréscimo na ingestao de lipidios. Sustentam-se na troca de
um alimento por outro, levando em consideracdo o seu indice glicémico e dando a
importancia por alimentos que apresentam elevado teor de carboidrato, como o
arroz branco (MENEZES et al., 2003).

A determinacao do IG dos alimentos e preparacdes pode ser considerada um
instrumento fundamental que auxilia o nutricionista na elaboracdo de cardapios. E
importante que a identificacdo do IG considere metodologias adequadas, bem como
os demais fatores relacionados a digestdo e a absorcdo de carboidratos (SAMPAIO
et al., 2007).

Segundo Brand Miller et al (1997) a inclusdo de pelo menos um alimento de
baixo indice glicémico por refeicdo é uma forma de minimizar o IG da dieta. Ou até
mesmo a preparacao de pelo menos duas refei¢cdes diarias com alimentos de baixo
IG.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo que muitos pacientes diabéticos possuem dificuldades na adesédo do
tratamento terapéutico e nutricional para o controle da doenca e considerando a
importancia potencial da resposta glicémica no curso desta, este trabalho teve como
objetivo a avaliacdo do IG e da CG dos planos alimentares encontrados em
plataformas virtuais sugeridos a pacientes com diabetes mellitus.

Desta maneira, pode ser constatado que os planos alimentares foram

capazes de oferecer alimentos de qualidade partindo da hipétese que a prescricdo
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dietética de maneira individualizada, priorizando as fontes de qualidade e quantidade
de carboidratos como medida de controle glicEmico, pode contribuir para o controle
metabolico do DM. Esta hipétese pdde ser confirmada através da analise dos dados
obtidos desta pesquisa, apresentando as caracteristicas fundamentais que as dietas
de baixo IG devem demonstrar — alta ingestao de frutas, hortalicas, produtos lacteos
e de cereais integrais.

Este estudo expde como limitagcdo a quantidade de dietas encontradas nas
plataformas virtuais. Uma vez que podem estar relacionadas as palavras chaves
utilizadas para busca. Apesar dessa limitacdo, niveis adequados de IG e CG diaria
foram encontrados em todos os planos alimentares avaliados.

Recomenda-se a atualizacdo das tabelas referéncias de indice glicémico dos
alimentos, principalmente, quando se obtém a realizacdo de pesquisas onde
objetiva-se a avaliacdo e/ou analise de dietas compostas por alimentos tipicos da
cultura brasileira. Além disso, oportuniza-se a sua utilizacdo pelos profissionais
especialistas nas condutas nutricionais, podendo ser avaliada através dos pacientes

ambulatoriais.

6. BIBLIOGRAFIA

ABERG, S. et al. Whole-Grain Processing and Glycemic Control in Type 2
Diabetes: A Randomized Crossover Trial. Diabetes Care, p. dc200263, 2020.
Disponivel em: <http://care.diabetesjournals.org/lookup/doi/10.2337/dc20-0263>
Acesso em: 02 jun 2020.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA). Nutrition recommendations and
interventions for diabetes: A position statement of the American Diabetes
Association. Diabetes Care, v. 31, n. SUPPL. 1, p. 61-78, 2008. Disponivel em:
<https://care.diabetesjournals.org/content/31/Supplement_1/S61.full-text.pdf>
Acesso em: 01 jun 2020.

ATKINSON, F. S.; FOSTER-POWELL, K.; BRAND-MILLER, J. C. International
tables of glycemic index and glycemic load values: 2008. Diabetes Care, v. 31, n.
12, p. 2281-2283, 2008. Disponivel em: <https://doi.org/10.2337/dc08-1239> Acesso
em: 11 fev 2020.

BRAND-MILLER, J. et al. Low-glycemic index diets in the management of
diabetes: A meta-analysis of randomized controlled trials. Diabetes Care, v. 26,
n. 8, p. 2261-2267, 2003. Disponivel em:
<https://doi.org/10.2337/diacare.26.8.2261> Acesso em: 11 fev 2020.

BRAND MILLER, J.; COLAGIURI, S.; FOSTER-POWELL, K. The glycemic index is


https://doi.org/10.2337/dc08-1239

22

easy and works in practice. Diabetes care, v. 20, n. 10, p. 1628-1629, 1997.
Disponivel em: <https://doi.org/10.2337/diacare.20.10.1628> Acesso em: 02 jun
2020.

DEFRONZO, R. A.; FERRANNINI, E. Influence of plasma glucose and insulin
concentration on plasma glucose clearance in man. Diabetes, v. 31, n. 8, p. 683—
688, 1982. Disponivel em: <https://doi.org/10.2337/diab.31.8.683> Acesso em: 02
jun 2020.

FOSTER-POWELL, KAYE; HOLT HA, SUSANNA; BRAND-MILLER C, J.
International table of glycemic index and glycemic load values: 2002. American
Journal of Clinical Nutrition, n. 2, p. 5-56, 2002. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1093/ajcn/76.1.5> Acesso em: 05 maio 2020.

GIUGLIANO, D.; CERIELLO, A.; ESPOSITO, K. Glucose metabolism and
hyperglycemia. American Journal of Clinical Nutrition, v. 87, n. 1, p. 217-222, 2008.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1093/ajcn/87.1.217S> Acesso em: 04 maio 2020.

HOLT, S. H. A et al. An insulin index of foods : the insulindemand generatedby
1000-kJ portions of common foods13 Snack foods and confectionery. American
Journal of Clinical Nutrition, v. 66, n. 5, p. 1264-1276, 1997. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1093/ajcn/66.5.1264> Acesso em: 11 jun 2020.

JENKINS, D. et al. Glycemic index of foods: a physiological basis for
carbohydrate exchange. The American Journal of Clinical Nutrition, v. 34, n. 3, p.
362-366, 1981. Disponivel em: <https://doi.org/10.1093/ajcn/34.3.362> Acesso em:
11 jun 2020.

JENKINS, D. J. A. et al. Glycemic index: Overview of implications in health and
disease. American Journal of Clinical Nutrition, v. 76, n. 1, p. 266-273, 2002.
Disponivel em: < https://doi.org/10.1093/ajcn/76/1.266S> Acesso em: 11 jun 2020.

KULKARNI K, CASTLE G, GREGORY R, HOLMES A, LEONTOS C, P.; M, ET AL.
Nutrition practice guidelines for type 1 diabetes mellitus positively affect
dietitian practices and patient outcomes. Jornal of The American Dietetic
Association, v. 98, n. 1, p. 62-70, 1998. Disponivel  em:
<https://doi.org/10.2337/diacare.27.7.1761> Acesso em: 04 maio 2020.

LEMOS , KARENN HAUBRICHT; PATEK , THAYS CAROLINE; MEZZOMO, THAIS
REGINA. Determinacdo do indice glicémico e da carga glicémica de dietas
hospitalares servidas para diabéticos. Scientia Medica, v. 27, n. 4, p. 1-8, 2017.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2017.4.28114> Acesso em: 11
fev 2020.

LUDWIG, D. S. The Glycemic Index Physiological Mechanisms Relating to
Obesity, Diabetes, and Cardiovascular Disease. JAMA, v. 287, n. 18, p. 2414—
2423, 2002. Disponivel em: <https://doi.org/10.2337/diacare.27.7.1761> Acesso em:
04 maio 2020.

MENEZES, E. W. et al. Seminario “indice glicémico en salud y alimentacién
humana”; 2002 set 12; San José Costa Rica. Tres Rios: Inciensa; 2003.

MONNIER, L.; LAPINSKI, H.; COLETTE, C. Contributions of Fasting and


https://doi.org/10.1093/ajcn/76.1.5

23

Postprandial Plasma Glucose Increments to the Overall Diurnal Hyperglycemia
of Type 2 Diabetic Patients. Diabetes Care, v. 26, n. 3, p. 881-883, 2003.
Disponivel em: <https://doi.org/10.2337/diacare.26.3.881> Acesso em: 04 maio
2020.

MONTONEN, J. et al. Dietary patterns and the incidence of type 2 diabetes.
American Journal of Epidemiology, v. 161, n. 3, p. 219-227, 2005. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1093/aje/kwi039> Acesso em: 03 jun 2020.

NASCIMENTO, V. B. DO. Emprego Do indice Glicémico E Carga Glicémica Dos
Alimentos: Uma Alternativa Nas Dietas De Pacientes Com Doencas Crdnicas?
Rev. Assoc. Bras. Nutr., v. 4, n. N5, p. 48-53, 2012. Disponivel em:
<https://www.rasbran.com.br/rasbran/article/view/127/107> Acesso em: 01 jun 2020.

PI-SUNYER FX, MAGGIO CA, MCCARRON DA, REUSSER ME, S.; JS, HAYNES
RB, ET AL. Multicenter randomized trial of a comprehensive prepared meal
program in type 2 diabetes. Diabetes Care, v. 22, n. 2, p. 191-197, 1999.
Disponivel em: <https://doi.org/10.2337/diacare.22.2.191> Acesso em: 04 maio
2020.

PORTERO-MCLELLAN, KATIA CRISTINA; SREBERNICH, SILVANA MARIANA
MEIRELES, F.; POSTALI, C. C.; LEANDRO-MERHI, V. A. Determinacédo do indice
glicémico e da carga glicémica de dietas hospitalares para individuos com
diabetes. Cadernos de Saude Coletiva, v. 18, n. 2, p. 259-265, 2010. Disponivel
em:<http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2010_2/artigos/CSCv18n
2 259-265.pdf> Acesso em: 11 fev 2020.

RICKHEIM, P. L. et al. Assessment of group versus individual diabetes
education: A randomized study. Diabetes Care, v. 25, n. 2, p. 269-274, 2002.
Disponivel em: <https://doi.org/10.2337/diacare.25.2.269> Acesso em: 02 jun 2020.

RUIZ, N. G. et al. Asociacion entre el indice glucémico o la carga glucémicay el
grosor de la intima media en pacientes con alto riesgo cardiovascular: analisis
de una submuestra del ensayo PREDIMED. Nutricion Hospitalaria, v. 32, n. 5, p.
2319-2330, 2015. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.3305/nh.2015.32.5.9650>
Acesso em: 01 jun 2020.

SACKS, D. B. et al. Guidelines and recommendations for laboratory analysis in
the diagnosis and management of diabetes mellitus. Diabetes Care, v. 34, n. 6,
2011. Disponivel em: <https://doi.org/10.2337/dc11-9998> Acesso em: 01 jun 2020.

SALMERON, J. et al. Dietary Fiber, Glycemic Load, and Risk of Non—insulin-
dependent Diabetes Mellitus in Women. JAMA, v. 277, n. 6, p. 472-477, 1997.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1001/jama.1997.03540300040031> Acesso em:
11 jun 2020.

SAMPAIO, H. A. D. C. et al. indice Glicémico E Carga Glicémica De Dietas
Consumidas Por Individuos Obesos. Revista de Nutricao, v. 20, n. 6, p. 615-624,
2007. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1415-52732007000600004> Acesso
em: 05 maio 2020.

SARTORELLI, D. S.; CARDOSO, M. A. Associagao entre carboidratos da dieta
habitual e diabetes mellitus tipo 2: Evidencias epidemiologicas. Arquivos


https://doi.org/10.2337/dc11-9998

24

brasileiros de endocrinologia e metabologia, v. 50, n. 3, p. 415-426, 2006.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0004-27302006000300003> Acesso em:
04 maio 2020.

SCHENK, S. et al. Different glycemic indexes of breakfast cereals are not due to
glucose entry into blood but to glucose removal by tissue. American Journal of
Clinical Nutrition, v. 78, n. 4, p. 742-748, 2003. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1093/ajcn/78.4.742> Acesso em: 04 maio 2020.

SHEARD, N. F. et al. Dietary Carbohydrate (Amount and Type) in the Prevention
and Management of Diabetes. Diabetes Care, v. 27, n. 9, p. 2266—2271, 2004.
Disponivel em: <https://doi.org/10.2337/diacare.27.9.2266> Acesso em: 04 maio
2020.

SILVA, F. M. et al. Papel do indice glicémico e da carga glicémica na prevencdao
e no controle metabdlico de pacientes com diabetes melito tipo 2. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v. 53, n. 5, p. 560-571, 2009.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0004-27302009000500009> Acesso em:
02 jun 2020.

SILVA, K. C. et al. Influéncia do indice glicémico e carga glicémica da dieta
sobre o risco de sobrepeso e adiposidade na infancia. Revista Paulista de
Pediatria, V. 34, n. 3, p. 293-300, 2016. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.rpped.2015.12.009> Aceso em: 01 jun 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes Sociedade Brasileira
de Diabetes 2019-2020. p. 491, 20109. Disponivel em:
<https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-2019-
2020.pdf > Acesso em: 03 maio 2020.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP). Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas.
Departamento de Alimentos de Nutrigdo Experimental/ BRASILFOODS. Tabela de
Composicao dos Alimentos-USP [Internet]. Versdo 5.0. S&o Paulo; 1998
[atualizado em ago 2008]. Disponivel em: <http://www.fcf.usp.br/tbca> Acesso em:
05 maio 2020.


http://www.fcf.usp.br/tbca

