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Associagdo entre indice glicémico e carga glicémica dietéticos e
sindrome metabolica em idosos

Association between dietary glycemic index and glycemic load and metabolic syndrome in elderly

Resumo

Olbjetivo: Investigar a associa¢do entre indice glicémico (IG) e/ou catga glicémica (CG)
da dieta e sindrome metabdlica (SM). Meétodos: Trata-se de estudo documental e do
tipo caso-controle, com uma amostra de 229 idosos. Calcularam-se o IG e a CG,
classificando-os em adequado (baixo) e inadequado (moderado e alto). Calculou-se
ainda a prevaléncia de consumo dos alimentos, consumidos por pelo menos metade
dos avaliados. A andlise estatistica dos dados foi efetuada por meio do teste y2 e teste 7
de Student. Adotou-se p < 0,05 como nivel de significancia. Resultados: Dos individuos
estudados (n = 229), 74,2% pertenciam ao sexo feminino. A média de idade do grupo
foi de 70,1 (6,4) anos. A média diaria de IG do grupo caso foi de 62,3 (6,5), e do
grupo controle de 62,1 (6,1), com p = 0,864. As médias diarias de CG ndo foram
estatisticamente diferentes (p = 0,212), sendo a do grupo caso de 99,8 (33,8) e do
grupo controle de 108,9 (45,7). Os alimentos consumidos tanto pelos casos como pelos
controles, com maior contribuigao ao IG, foram: pao, arroz, banana e agicar refinado.
Conclusao: No grupo avaliado, ndo houve associagao entre indice glicémico e carga
glicémica dietéticos e sindrome metabdlica. O padrio identificado, no entanto, coloca

portadores e ndo portadores em situacio de risco a saude, merecendo ac¢oes educativas.

Abstract

Objective: To investigate the association between glycemic index and/or glycemic load
diet and metabolic syndrome. Mezhods: It is a documental and case-control study, with a

sample of 229 elderly. We calculated the GI and GL, classifying them into appropriate
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(low) and inappropriate (moderate and high). We also estimated the prevalence
of consumption of food, showing those who are consumed by 50% or more of the
population studied. Data analysis was carried out through y* test and Independent
Student's' t Test. We adopted p <0.05 level of significance. We used SPSS version 19.0
for data analysis. Resu/ts: Of the individuals studied, 74.2% were female and 25.3% were
male. The average age was 70.1 (6.4) years. The daily average GI in the case group was
62.3 (6.5) and control group, 62.1 (6.1), with no statistical difference (p = 0.864). The
difference between the daily averages of GL was not significant (p = 0.212) between
the case group - 99.8 (33.8) - and control group - 108.9 (45.7). The food consumed by
both cases and controls, with higher contribution to the GI, were: bread, rice, banana
and sugar. Conclusion: In the group assessed there was no association between dietary

glycemic index and glycemic load and metabolic syndrome. However, the pattern

Key words: Glucose Index.
Glycemic Index. Metabolic
Syndrome. Food Intake.

Statistical Analysis. Seniors.

identified puts cases and controls at risk to health, and deserve educational actions.

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica pode ser definida
como um complexo de fatores de risco para
doencas cronicas, especialmente diabetes melito e
doengas cardiovasculares, dentre os quais podem
ser citados obesidade (especialmente a central),
metabolismo da glicose comprometido, nifveis
séricos de triglicerideos elevados, reducio nos
niveis de HDL-colesterol (bigh-density lipoprotein) e
pressao sanguinea elevada.'

No Brasil, a prevaléncia encontrada em estudos
para essa sindrome chega a 29,8% para a populagao
geral® e 81% em idosos,’ populagio mais propensa
20 desenvolvimento desta sindrome, devido ao
decréscimo gradual da eficiéncia do organismo.*

A patogenia da sindrome metabdlica, apesar
de ndo ter sido completamente esclarecida,
envolve uma combinacio de fatores tais
como: obesidade central, resisténcia a insulina,
inflamagdo, fatores genéticos e ambientais.’
Dentre os fatores ambientais, relacionados 2
patogenia da sindrome metabélica, pode-se citar

a dieta® e a inatividade fisica.”

Em relacio aos fatores dietéticos, sera dado
destaque ao indice glicémico da dieta, que pode
ser definido como a 4rea sob uma curva de
resposta a glicose, apos o consumo de 50g de
carboidrato glicémico (excluindo-se as fibras)
de um alimento teste, expressa como percentual

de resposta para a mesma quantidade de
carboidrato de um alimento padriao, que pode
ser pao branco ou glicose pura, ambos ingeridos
pelo mesmo individuo.”

Outro conceito importante ¢ o de carga
glicémica (CG), que ¢ matematicamente derivada
do indice glicémico, levando em consideragao
a quantidade de carboidrato ingerida. Pode ser
obtida, portanto, multiplicando-se o indice
glicémico do alimento pela quantidade de
carboidrato consumida.’

Tem sido demonstrada relacio tanto do 1IG
quanto da CG com componentes da sindrome
metabdlica, dentre os quais podem ser citados
a resisténcia a insulina, dislipidemia, obesidade
e inflamacio."” Assim, diante da importancia da
sindrome metabdlica no contexto das doencas
cronicas nao-transmissiveis, do papel da dieta
em sua prevencao e controle e da lacuna do
conhecimento quanto a presenca ou nao de
associagdo entre indice glicémico e/ou carga
glicémica da dieta e sindrome metabdlica, justifica-
se a realizacdo do presente estudo, que pretende
enfocar a tematica especificamente em idosos,
grupo etario mais vulneravel a afecgio.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo documental, pois se
utilizou o banco de dados referente a pesquisa

“Inter-relacdes entre sindrome metabdlica,



doenca hepatica gordurosa nao alcodlica e
fatores nutricionais em idosos hipertensos”, do
tipo caso-controle, com abordagem quantitativa
e descritiva. O referido estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da instituicio (protocolo n® 050203/09).

A amostra foi calculada considerando-
se a prevaléncia de sindrome metabdlica
na populacio. Optou-se por utilizar uma
prevaléncia estimada de 30%, que se insere na
maioria dos achados revisados. Desta forma, por
meio do calculo amostral aleatério simples com
populagio finita chegou-se a um nimero de 242
individuos idosos.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de junho a dezembro do ano de 2009, junto a
229 individuos idosos (= 60 anos) atendidos no
Ambulatério de Hipertensao Arterial de um hospital
publico de assisténcia, ensino e pesquisa, localizado
na cidade de Fortaleza. Todos os pacientes que
integraram o referido estudo assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os dados constantes nas fichas dos 229

pacientes permitiram dividi-los em duas
categorias, portadores e nio portadores de
sindrome  metabdlica, representando um
contingente, respectivamente, de 184 e 45
individuos. O  diagnéstico de sindrome
metabdlica constante das fichas foi obtido
segundo os critérios do NCEP — ATP IIL,'" mas
com a modifica¢dao do ponto de corte da glicemia

alterada de jejum, como constante na I-DBSM.'?

Foram coletados os seguintes dados constantes
das fichas: demograficos, socioeconémicos (idade,
sexo, escolaridade, profissio e/ou ocupagio
e renda familiar mensal) e dietéticos. A dieta
habitual de cada participante, na pesquisa original,
foi determinada com base em trés recordatorios
de 24h, com dados sobre ingestdo alimentar
coletados em medidas caseiras, posteriormente
transformados em gramas de acordo com Pinheiro
et al.b e inseridos no software DietWin Professional
2.0. A composi¢ao quimica das dietas, gerada pelo
software e anexada as fichas, correspondeu a média
dos trés recordatorios realizados.

Indice glicdmico e sindrome metabdlica

Com base nas informacoes disponiveis
quanto a composi¢do quimica das dietas, foi
determinado o IG, de acordo com o protocolo da
FAO/WHO Expert Consultation® e utilizando-
se a tabela de Brand-Miller et al." Para alimentos
com IG nio constante nas tabelas, o valotr foi
estimado por aproximacao com alimentos
de caracteristicas e teor de carboidratos
semelhantes. A carga glicémica diaria foi
determinada pela soma dos carboidratos
glicémicos em gramas multiplicados pelo indice

glicémico de cada alimento, dividido por 100."

Foi calculado o IG de cada refeicdo
separadamente e da dieta completa, a fim de ter
o conhecimento da contribuicao individual de
cada refeicao para o IG total da dieta. Para CG,
foi calculada apenas a da dieta completa, pela
falta de parametros para refeigao.

As refeicbes e a dieta foram categorizadas
como de baixo, médio ou alto IG, de acordo com
a classificacio de Brand-Miller et al."* j4 citada,
sendo considerada adequada uma dieta de baixo
IG. Da mesma forma, para carga glicémica,
foram utilizados os parimetros de Burani' e
considerada adequada uma dieta de baixa carga
glicémica.

Os alimentos consumidos por pelo menos
50% do grupo avaliado foram compilados, a fim
de se verificar quais os maiores contribuidores
para os achados de IG. Os dados gerais foram
analisados de forma descritiva, usando-se as
frequéncias (absoluta e percentual) e as medidas
paramétricas (média e desvio padrao).

A anilise inferencial envolveu a utilizagio do
teste x> para verificar associa¢ao entre variaveis
estudadas. Foi utilizado, também, o teste # de
Student independente para comparar as médias
entre os IG e CG dos grupos, observando-
se antes o teste de Levene, para a igualdade de
variancias, bem como o teste de normalidade
de Kolmogorov-Sminorv. Foi adotado p <
0,05 como nivel de significancia. Utilizou-se
o programa estatistico SPSS versao 19.0 para
analise dos dados.
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RESULTADOS

Dentre os individuos estudados, 170 (74,2%)
pertenciam ao sexo feminino e 58 (25,3%) ao
sexo masculino. Os dois grupos tinham média
de idade semelhante: grupo caso 70,0 (6,1) anos e
controle 70,2 (7,5) anos, (p = 0,821). A média de
idade do grupo foi de 70,1 (6,4) anos.

Quanto a escolaridade, aproximadamente
metade da populacio estudada (50,2%) tinha
menos que quatro anos de estudo. A ocupacio
relatada pela maioria dos entrevistados foi com
servicos domésticos (59,8%), enquanto 10,9%
eram aposentados. A renda familiar variou entre
um e trés salarios minimos em 61,1% dos idosos

estudados.

Tabela 1 - Caracterizacio socioeconomica dos idosos avaliados, Fortaleza, CE, 2009.

Masculino Feminino Total
Variavel

n % n % n %
Faixa etaria (anos)
60 - 69 24 41,4 11 64,9 135 59,0
70 -79 25 431 50 29,2 75 32,7
80 - 89 9 15,5 10 5,9 19 8,3
Total 58 100,0 171 100,0 229 100,0
Escolaridade (anos de estudo)
<4 27 46,5 88 51,5 115 50,2
4a7 16 27,6 46 26,9 62 27,1
8a10 6 10,4 18 10,5 24 10,5
> 11 9 15,5 19 11,1 28 12,2
Total 58 100,0 171 100,0 229 100,0
Renda (salarios minimos)
<1 2 3.4 7 4,0 9 4,0
1 -|3 34 58,6 106 62,0 140 61,1
3 |- 6 16 27,6 42 24,6 58 253
e 4 7,0 1 0,4 15 6,6
Nio soube informar 2 34 5 3,0 7 3,0
Total 58 100,0 171 100,0 229 100,0




Quanto ao consumo das refeicSes, detectou-se
uma similaridade no nimero de refei¢oes ingeridas
de casos e controles: o desjejum foi consumido por
100% dos individuos tanto no grupo caso quanto
no controle, 0 mesmo ocorrendo com o almoco e
o jantar; ja o lanche matutino foi consumido por
79,3% (n = 146) dos casos e 86,7% (n = 39) dos
controles; o lanche vespertino foi realizado por
91,8% (n = 169) dos casos e 82,2% (n = 37) dos
controles; e a ceia por 41,3% (n = 76) dos casos e
48,9% (n = 22) dos controles.

No tocante ao indice glicémico das refeicdes
dados

apresentados na tabela 2, que a refeicdo que

consumidas,  verificou-se, segundo

apresentou maior indice glicémico, tanto no

Indice glicdmico e sindrome metabdlica

grupo caso quanto no controle, foi o desjejum,
com uma média de indice glicémico de 70,4 (12,6)
no grupo caso e de 70,5 (13,0) no controle, ou
seja, uma refeicdo de alto indice glicémico, sem
diferenca significante entre os grupos (p = 0,981).
As diferencas entre as médias de indice glicémico
do grupo caso e do controle também nio foram
estatisticamente significantes no lanche matutino
(p = 0,358), almoco (p = 0,228), lanche vespertino
(p = 0,909), jantar (p = 0,685) e ceia (p = 0,063).

Entre os casos, apenas lanche matutino e
ceia estavam com média de IG categorizado
como adequado; entre os controles tais médias
de IG foram compativeis com categoria
moderado ou alto.

Tabela 2 - Médias de indice glicemico (IG) com desvio-padrio (DP) das refei¢oes dos pacientes

portadores (casos) e nao portadores (controles) de sindrome metabdlica avaliados. Fortaleza, CE, 2009.

Grupo avaliado

Refeiges Casos Controles Total Valor de p
Média DP Média DP Média DP
Desjejum 70,4 12,6 70,5 13,0 70,4 12,6 0,981
Lanche matutino 54,8 10,3 56,7 13,6 55,2 11,1 0,358
Almoco 579 3,8 571 3,6 577 3,8 0,228
Lanche vespertino 62,7 15,2 62,4 12,6 62,7 14,7 0,909
Jantar 58,1 10,1 58,7 73 58,2 9,6 0,685
Ceia 50,1 13,8 56,2 11,3 51,5 13,4 0,003
Diario 62,3 6,5 62,1 0,1 62,2 6,3 0,832




Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2012; 15(3):567-576

A média diaria de IG do grupo caso foi de
62,3 (6,5) e do grupo controle, de 62,1 (6,1), sem
diferenca estatistica (p = 0,864). A diferenca
entre as médias diarias de CG também nio
foi significante (p = 0,212), sendo a do grupo
caso de 99,8 (33,8) e do grupo controle de
108,9 (45,7).

Na tabela 3
considerando-seaprevaléncia, de IG inadequado

sao exibidos os resultados

(moderado ou alto), segundo refeicdo. Observa-
se alta prevaléncia de IG inadequado entre casos
e controles, com excecao do lanche matutino e
ceia. Ndo houve diferenca estatistica entre casos
e controles.

Tabela 3 - Prevaléncia de indice glicémico (IG) inadequado segundo refeicao dos pacientes portadores (casos)
e nao portadores (controles) de sindrome metabdlica avaliados, com analise estatistica. Fortaleza, CE, 2009.

Prevaléncia (%) de 1G inadequado

Refeicdo Casos Controles Total Valor de p
Desjejum 89,7 84,4 88,7 0,076
Lanche matutino 30,7 46,2 38,4 0,261
Almogo 81,5 75,6 80,4 0,367
Lanche vespertino 71,0 56,8 68,5 0,756
Jantar 68,5 66,7 08,1 0,815
Ceia 35,5 50,00 38,8 0,237
Diario 72,8 73,3 72,9 0,875

Quando a CG diaria, observou-se prevaléncia
de inadequacio na dieta de 72,8% (n = 134) nos
casos ¢ de 73,3% (n = 33) dos controles, sem

diferenca entre os grupos (p = 0,945).

Quanto a prevaléncia do consumo de cada

alimento, considerando aqueles consumidos

por ao menos 50% dos avaliados, a tabela 4
exibe a situacido encontrada entre individuos
estudados. Ha pouca variedade alimentar, com
apenas, respectivamente, 14 e oito alimentos
integrando o padrio dietético habitual de casos

e controles.
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Tabela 4 - Indice glicémico dos alimentos consumidos por 50% ou mais dos individuos portadores

(casos) e ndo portadores (controles) de sindrome metabdlica avaliados. Fortaleza, CE, 2009.

Alimento Indice Glicémico* Prevaléncia de consumo (%)**
Caso Controle

Acucar Refinado*** 60 54,3 75,6
Adogante Artificial 0 66,8 -
Arroz 69 69,6 77,8
Banana 70 78,3 80,0
Café 0 60,9 71,1
Carne Bovina 0 50,5 64,4
Cenoura 32 56,0 -
Farinha de Mandioca 61 62,5 -
Fetjao 31 - 68,9
Frango 0 76,6 :
Leite de Vaca Desnatado 25 63,6 -
Leite de Vaca Integral 27 51,1
Ovo de galinha 0 65,2 -
Pao 95 63,6 60,0
Queijo 0 71,7 -
Torta de Carne Moida 45 70,1 -

*Fonte: Brand-Miller et al."* (2009); Cardoso'” (2003)
**Prevaléncia de consumo = 50%.

#4p<0,05

Dentre esses alimentos, considerando-se
aqueles de IG inadequado (moderado ou alto)
consumidos por ambos os grupos —agucar, arroz,
banana e pao — observa-se diferenca estatistica
na prevaléncia de consumo de agtcar (y* = 06,70;
p = 0,010), mas nao dos demais: arroz (y* = 1,19;
p = 0,276), banana (y* = 0,65; p = 0,418) e pao
(x> = 0,20; p = 0,655).

DISCUSSAO

O IG e a CG, como indicadores, respec-
tivamente, de qualidade e quantidade de
carboidratos, tém-se mostrado associados a
prevencao e controle de doengas cronicas. Esses
indicadores vém, ha anos, sendo muito utilizados

na Australia. Nos Estados Unidos, publicacoes
mais recentes, como o Dietary Guidelines for
Americans, de 2010,"'® também os citam. No
Brasil, o Guia Alimentar para a Populagio Brasileira”
estimula o consumo de feijao, sendo destacado
seu baixo indice glicémico.?

Os resultados do presente estudo mostram
que tanto individuos do grupo controle quanto
do caso consomem dietas com indice glicémico
inadequados, tratando-se, portanto, de um
comportamento de risco a saude.

A auséncia de diferenca estatistica no IG
das dietas consumidas por portadores e nao
portadores de sindrome metabdlica se contrapoe
aos achados de Finley et al.,”’ que encontraram
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associagdo positiva entre o indice glicémico e a
sindrome metabdlica em homens — IG de 54,9
(4,6) nos portadores e de 54,2 (4,8) nos nio-
portadores (p < 0,0001), mas ndo em mulheres.
Como o contingente de sexo feminino foi bem
maior no presente estudo, pode ser que tenha
ocorrido alguma influéncia do sexo nos achados.

No mesmo estudo de Finley et al.,”! as médias
de CG dos grupos caso e controle mostraram-
se inversamente relacionadas com a sindrome
metabolica — 140.5 (33.2) nos portadores de
sindrome metabdlica e 145.2 (34.2) nos nio
portadores (p < 0,0001). No presente estudo, a
média da CG também pareceu maior no grupo
controle — 99,8 (33,8) nos casos contra 108,9 (45,7)
nos controles — embora sem diferenca estatistica.

Apesar de serem poucos os estudos
relacionando o indice e carga glicémicos com
a sindrome metabolica, muitos apontam para
uma associa¢do positiva entre esses indicadores
e componentes metabdlicos dessa sindrome,
tais como baixas concentracoes plasmaticas de
HDL-c, altas concentra¢oes de triglicerideos,
resisténcia a insulina.”***

No presente estudo, essa relagao entre IG e
SM nio foi observada, visto que a inadequagio
quanto a0 IG e CG estiveram presentes tanto
no grupo caso quanto no controle. Explicagoes
para elevado 1G dietético sio habitualmente
centralizadas nos alimentos consumidos. No
caso de uma alta CG, a explicagdo recai no

volume ingerido de alimentos de alto IG.

Estudo de Bueno™ com individuos idosos
detectou prevaléncia de 25,4% de consumo
exagerado de agucares. No presente estudo,
diferentemente do esperado, a prevaléncia de
consumo de acicar, um componente dietético
deletério na presenca de sindrome metabolica,
foi maior entre os controles.

A ingestao de alimentos processados nao foi
prevalente entre os dois grupos aquiavaliados; apesar
de a dieta dos casos apresentar maior variedade de
alimentos prevalentes, as fontes daqueles de alto IG
nao foram diferentes, sendo representadas por pao,
banana, arroz e acucar refinado.

Apesar de ndo ser possivel apontar os
principais alimentos responsaveis pela elevada
prevaléncia de inadequagio nos individuos
estudados, a presenca de alimentos como pao
e arroz dentre os mais consumidos condiz
com os achados de Lv et al,*® onde 95% da
CG de individuos hospitalizados provinham de
alimentos do grupo dos cerealis.

O fato de o habito alimentar dos individuos
dos grupos caso e controle ter sido bastante
homogéneo pode ter mascarado diferencas entre
os {indices glicémicos, impedindo detectar a
presenca de alguma associagdo com a presenca
da sindrome metabolica.

Os achados do presente estudo niao devem
ser generalizados, pois foi focalizado um grupo
bem especifico de idosos hipertensos, o que
constitui uma limitacdo. Além disso, foi bem
maior o numero de individuos portadores de
sindrome metabdlica do que de nio portadores.
No entanto, esta foi a realidade encontrada entre
esses idosos hipertensos e sao achados relevantes,
considerando que a sindrome metabdlica tem
alta prevaléncia com o avangar da idade e deve
ser prevenida com medidas precoces. Nesta
perspectiva, uma maior variedade dietética, com
inclusdo de mais alimentos de baixo IG, poderia
levar a um indice glicémico mais baixo em cada
refeicdo e diario.

O fato de a dieta apresentar inadequacdo
quanto ao IG e a CG configura um risco a
saude em geral e para as doengas cronicas nao
transmissiveis, ja presentes em grande parte do
grupo avaliado, como a hipertensao arterial e a
propria sindrome metabdlica. Apesar de serem
pacientes em acompanhamento e, portanto,
recebendo orientagoes quanto a medicagio e
estilo de vida, provavelmente o IG ¢ CG nao
tém sido foco de abordagem, dada a inadequagao
encontrada. Por outro lado, alguma preocupagio
com carboidratos parece estar presente, dada
a mais alta prevaléncia de uso de adogantes
artificiais e menor de acgucar refinado entre os
casos. Pode ser que o servico esteja desenvolvendo
atividades de educacio nutricional focalizando
a afeccdo ou componentes da mesma, como
hipertensio arterial e intolerancia a glicose. Nao



foi, no entanto, objetivo do estudo avaliar o
servico prestado pela equipe de satude.

Vale discutir que nem sempre ¢ facil

operacionalizar orientagoes dietéticas com

foco em baixo IG e CG. Como destaca Aziz,*’
o impacto glicémico pode variar com o nivel
de maturacio do alimento, forma fisica, a
preparacio, e interagao entre alimentos que sio
consumidos simultaneamente. Orientar o grupo,
no entanto, sobre quais alimentos sdo de baixo
IG, a importancia de se prioriza-los no dia a
dia e de se seguir uma dieta quantitativamente
equilibrada pode favorecer um padrio dietético
de melhor IG e CG.

No entanto, apesar das limitagoes inerentes a
um estudo observacional, como as descritas por
Kitahara,?® a auséncia de estudos intervencionais
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