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RESUMO

A prevaléncia da obesidade vem crescendo nas ultimas décadas. Associa-
do a este fato, tem-se observado uma mudanga no padrao dietético da
populacao em geral, no que diz respeito a um maior consumo de car-
boidratos. Segundo alguns autores, o indice glicémico (IG) dos alimentos
afeta a composicao e o peso corporal. A presente revisao de literatura teve
como objetivo avaliar os efeitos do IG sobre apetite, saciedade e com-
posigcao corporal. A partir das evidéncias cientificas analisadas, foi possi-
vel constatar que a maioria dos estudos que atribuem efeitos positivos ao
IG é cercada de limitagdbes metodoldgicas. Estudos bem delineados nao
observaram beneficios do |G sobre os pardmetros citados acima. Diante
disso, conclui-se que o IG apresenta pouca aplicabilidade na pratica clini-
ca, como uma ferramenta capaz de controlar a saciedade, reduzir o apetite
e, conseqlientemente, a prevaléncia de obesidade. (Arq Bras Endocrinol
Metab 2007;51/3:382-388)

Descritores: indice glicémico; Saciedade; Apetite; Composicao corporal

ABSTRACT

Effects of Glycemic Index on Energy Balance.

The prevalence of obesity has increased over the last decades. Associated
to this, there has been observed a chance in the dietetic pattern of the pop-
ulation in general, related to the increase in carbohydrate consumption.
According to some authors, the glycemic index (Gl) of food may affect
body composition and body weight. The purpose of this review was to
evaluate the effects of Gl on appetite, satiety, and body composition.
Based on the scientific evidences reviewed, it was possible to verify that
the majority of the studies that observed a positive effect of Gl in that mat-
ter have a lot of methodological limitations. Well-designed studies have
not observed any benefit of Gl on these parameters. Therefore, it is con-
cluded that Gl has little application in clinical practice, as a useful tool to
control satiety, reduce appetite, and consequently, to reduce the preva-
lence of obesity. (Arq Bras Endocrinol Metab 2007;51/3:382-388)

Keywords: Glycemic index; Satiety; Appetite; Body composition

SEGUNDO ALGUNS AUTORES, as alteragdes na pratica dietética, associadas
a diminuig¢ao da atividade fisica, sio os maiores responsaveis ambientais
para o atual aumento da prevaléncia da obesidade (1). Ha alguns anos,
acreditava-se que a alta ingestao de gorduras era um dos fatores que mais
contribufam para tal. No entanto, hoje sabe-se que a redugio da quanti-
dade de gordura ingerida n3o resulta necessariamente na diminui¢ao da
prevaléncia da obesidade, jd que tal medida estd, na maioria das vezes, asso-
ciada ao aumento do consumo de carboidratos. Segundo alguns autores, o
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aumento do consumo de carboidratos complexos con-
tribui significativamente para o aumento da obesidade
(2). Ja para outros autores, o aumento da obesidade se
associa a0 aumento concomitante do consumo de ali-
mentos de alto {ndice glicémico (IG) na dieta ameri-
cana (1,3).

O IG ¢ um parimetro utilizado para classificar
os alimentos contendo carboidratos de acordo com a
resposta glicémica que 0s mesmos promovem, em re-
lagao a resposta observada apds consumo de um ali-
mento de referéncia (pdo branco ou glicose). E defi-
nido como a area formada abaixo da curva de resposta
glicémica apds o consumo de 50 g de carboidratos de
um alimento-teste, dividida pela drea abaixo da curva
de resposta glicémica ap6s o consumo do alimento de
referéncia contendo o mesmo teor de carboidratos (4).
Estudos clinicos (3,5,7,8) sugerem que o IG apresen-
ta um papel importante na regulagio do peso corporal.
Porém, tais estudos em geral apresentam falhas me-
todolégicas, as quais nio permitem que se chegue a
uma conclusao definitiva a respeito do real papel do 1G
neste sentido (5).

Alguns autores (6) constataram que as dietas de
alto IG apresentam menor poder de saciedade, resul-
tando em excessiva ingestao alimentar, favorecendo o
aumento do peso corporal. Além disso, o consumo de
tais dietas pode alterar o perfil lipidico e a secre¢iao
insulinica, favorecendo o aparecimento de doengas
cardiovasculares e de diabetes mellitus. Tem sido suge-
rido (7) que tal ingestio aumenta a secre¢io de insuli-
na, a qual é considerada como um fator de risco inde-
pendente para o ganho de peso. O consumo de ali-
mentos de alto IG parece desencadear uma seqiiéncia
de eventos hormonais, que limita a disponibilidade de
combustivel metabdlico no periodo pés-prandial,
levando a fome e a ingestdo alimentar excessiva (3).

Por outro lado, a ingestio de alimentos de
baixo IG pode diminuir a secre¢io de hormonios con-
tra-regulatérios proteoliticos como o cortisol, hor-
monio do crescimento ¢ glucagon, estimulando a sin-
tese protéica (3). Segundo alguns autores (8), a regu-
lagio da massa de gordura corporal associada a
ingestao de dietas de baixo IG, pode estar relacionada
a ativag¢do de genes como o 0b. Argumenta-se que a
ingestao de tais dietas parece diminuir a expressao
desses genes, diminuindo a secre¢do insulinica pos-
prandial. Por esse motivo, observou-se que a ingestao
de alimentos de baixo IG tende a aumentar o teor de
massa magra ¢ a diminuir, significativamente, o teor de
massa gordurosa corporal (8).

Apesar dos resultados promissores desse Gltimo
estudo, deve-se ter em mente que o IG dos alimentos
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pode ser influenciado por uma série de fatores. Os fa-
tores que afetam a motilidade intestinal ¢ a secre¢io de
insulina apresentam um efeito direto sobre este
parimetro. A proporgdo entre os tipos de carboidratos
(amilose ou amilopectina) ingeridos, o teor de fibras e
de macronutrientes que compdem os alimentos da re-
feicdo (4), o grau de processamento do granulo de
amido, o método e o tempo de coc¢ido sao alguns dos
fatores passiveis de exercer influéncias sobre o IG (1).
Assim, a interagdo entre todos estes fatores pode afetar
drasticamente os valores do IG previstos para os ali-
mentos ingeridos em determinadas refei¢oes.

Geralmente, os estudos (3) que revelam menor
percep¢io de fome e menor ingestao voluntaria apoés a
ingestdo de alimento de baixo IG, em relagdo aos de
alto IG, tiveram curta dura¢io (um dia). Alguns estu-
dos tém demonstrado que a obten¢io de menor
ingestdo calérica em uma refei¢io subseqiiente pode
resultar em compensag¢io calérica quando a ingestio é
avaliada pelo restante do dia (9). Além disso, nesses
estudos (3,7,8,12) outros fatores como a composi¢ao
de macronutrientes, a quantidade de fibras ¢/ou a
densidade energética dos alimentos testados também
diferiu. Para se estudar o efeito do IG por si, todos
esses fatores dietéticos devem ser mantidos constantes
(10). Estudos em que tais fatores foram controlados,
sendo conduzidos em condi¢des experimentais repro-
duzindo ao maximo a situag¢do de vida livre, em que os
alimentos diferindo em IG foram ingeridos ad Lbitum,
nio suportam os resultados benéficos da ingestio de
alimentos de baixo IG sobre o apetite, a saciedade ¢ a
composigio corporal (10,11).

Diante de tais controvérsias, a presente revisao
de literatura objetivou analisar as evidéncias cientificas
apresentadas em artigos publicados, buscando elucidar
os reais efeitos que o IG dos alimentos exerce sobre o
apetite, a saciedade e a composi¢ao corporal.

REVISAO DE LITERATURA

Virios estudos tém sido realizados com o objetivo de
identificar o papel do IG dos alimentos sobre o apetite,
a saciedade ¢ a manifestagio da obesidade. O resumo
de alguns desses estudos que avaliaram o efeito do 1G
dos alimentos na composi¢io corporal ¢ em parime-
tros metabdlicos relativos a obesidade estio expressos
na tabela 1.

Em um estudo (3) em crossover, 20 garotos
(15,7 £ 1,4 anos) obesos (106,6 + 22 kg) foram sub-
metidos a 3 tipos de tratamentos (baixo, médio e alto
1G). No dia anterior ao teste, os participantes ingeri-
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Tabela 1. Descricao de alguns estudos em que foi avaliado o efeito do IG na composig¢ao corporal e em parametros bioquimicos.

Idade
(anos)

Investigadores n  Sexo Biotipo Dieta

Ludwig e cols. 20 M 15,7+ 1,4 Obesos

Duracao
do estudo

BIG, MIG e Unica carga

Efeito Comentarios

BIG= | area abaixo da Dieta BIG apresentou | teor CHO;

(1999) (2) AlG (24 horas) curva, glicose plasmatica, 1 PRT e GOR
[ ] insulina, taxa de fome,
1 [ ] Glucagon
Spieth e cols. 107 — 10 Obesos BIG e DRG BIG= maior reducgéao do Dietas diferiram na proporc¢éao de
(2000) (11) IMC macronutrientes.
Inexisténcia de avaliagdo da com-
posicao corporal para verificar se a
diminuicao do IMC foi devido a
diminuicao da gordura corporal.
Nao houve monitoramento das
atividades fisicas
Pawlak e cols. 30 Ratos 6-7 — BIG, AIGe 7 semanas Mesmo peso corporal Limitada extrapolagcdo dos dados
(2001) (5) Wistar semanas DRG apos os tratamentos, BIG= para seres humanos
| gordura epididimal; [ ]
Leptina
Bouché e cols. 11 M 46 + 3 Com BIG e AIG 5semanas Mesmo peso corporal BIG= 1 teor de fibras
(2002) (6) sobrepe- apos BIG e AIG; BIG= |
so gordura corporal; 1 massa
magra; | mRNA ob, LpL,
HSL
Ebbeling e cols. 16 M=5 13-21 Obesos BIG e DRG 12 meses BIG= | IMC, gordura cor- Dieta BIG apresentou | teor CHO;
(2003) (17) F=11 poral 1 PRT e GOR
Ball e cols. 16 M=8 12-18 Com TRBIGe 3 admissoes AlG= 1 area abaixo das Diferencgas na estrutura fisica das
(2003) (1) F=8 sobrepe- SBIG de 24 h curvas glicémica e refeigoes.
so insulinémica.
Sem diferenca na sen- Tempo limitado para a ingestao
sacao de fome e na
ingestao
Sloth e cols. 45 M 289+1,3 Com BIG e AIG 10 semanas Ingestdo alimentar similar Uso de registro alimentar. Ambas
(2004) (9) sobre- em ambos os grupos. as dietas tinham elevado IG (Clas-
peso Mesmo peso e gordura sificacdo de Brand Miller e cols.,
corporal, massa livre de 2003). Condicoes de vida livre;
gordura e ICQ apos os estudo relativamente longo
tratamentos
Alfenasecols. 39 M=20 24,9+0,8 Eutréfi- BIGeAlG 2 sessoes Nao houve diferenca na Condigoes de vida livre; similar
(2005) (10) F=19 cos de 8 dias ingestao, percepgao de distribuicdo de macronutrientes;

fome, plenitude gastrica e alimentos consumidos misturados
desejo de se alimentar

M: masculino, F: feminino, IG: indice glicémico, BIG: baixo indice glicémico, MIG: Médio indice glicémico, AIG: Alto indice glicémico, [ ]: Concen-
tracdo, CHO: carboidrato, PRT: proteina, GOR: gordura, LpL: Lipase lipoprotéica, HSL: Hormone sensible lipase, mRNA ob: RNA mensageiro do
gene ob, |: menor, 1: maior, DRG: dieta reduzida em gordura, IMC: indice de massa corporal, ICQ: indice cintura-quadril, TRBIG: refeicao tipica

de baixo IG, SBIG: refeicdo substituta de baixo IG.

ram jantar e ceia de baixo IG. No dia seguinte, o desje-
jum, contendo alimentos apresentando IG de acordo
o tipo de tratamento pré-definido, foi consumidos em
20 minutos. Amostras sanguineas foram coletadas e a
avalia¢do subjetiva do apetite foi realizada a cada 30
minutos, durante as 5 horas, apés a ingestio do desje-
jum. O almogo, que também foi ingerido em 20 mi-
nutos, apresentou o mesmo 1G do desjejum. Nas 5
horas seguintes, os participantes puderam ingerir ali-
mentos ad libitum, caso sentissem fome.
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Naquele estudo (3), a ingestao de alimentos de
baixo IG resultou em menor drea abaixo da curva de
resposta glicémica, menor concentragio insulinica ¢
niveis de glucagon plasmatico maiores, sendo este su-
primido ap6s a ingestdo das dietas de alto e médio I1G. A
ingestio da dieta de alto IG resultou em maiores escores
de fome e em relagio a dieta de baixo IG. Além disso, os
participantes sentiram fome mais cedo ap6s o almogo
contendo alimentos de alto IG do que apds a ingestao da
refei¢io contendo alimentos de baixo IG (3).

Arq Bras Endocrinol Metab 2007;51/3
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Segundo os autores desse ultimo estudo (3), a
hiperinsulinemia e a hipoglucagonemia observadas apds
a ingestao de alimentos de alto IG tendem a acelerar o
metabolismo muscular e hepatico, reduzindo a produgio
de glicose hepatica e suprimindo a lipdlise. Desta forma,
ha diminui¢io dos niveis de glicose e acidos graxos na
circulagio. H4, entio, aumento dos niveis dos hor-
monios contra-regulatérios, provocando aumento da fo-
me e da ingestio numa tentativa de restaurar a home-
ostase energética. Assim, a ingestdo cronica de alimentos
de alto IG tende a reduzir a oxidagio dos nutrientes,
fazendo com que os mesmos sejam estocados (12).

No entanto, o estudo citado anteriormente (3)
apresenta problemas metodolégicos que comprome-
tem a interpreta¢io dos seus resultados. A resposta
glicémica observada apés a ingestio dos alimentos ¢
afetada tanto pela qualidade quanto pela quantidade
de carboidrato ingerido em uma refei¢ao (13). A dieta
de alto IG apresentou maior teor de carboidratos do
que a de baixo IG. Assim, a maior drea abaixo da curva
de resposta glicémica observada apds a ingestio dos
alimentos de alto IG em relag¢io aos de baixo IG nio
pode ser atribuida simplesmente ao efeito do IG. Além
disso, dentre os macronutrientes, as proteinas repre-
sentam o grupo que resulta em maior poder de
saciedade (14). Como a dieta de baixo IG apresentou
teor de proteinas quase 2 vezes maior do que a dieta
de alto IG, a obten¢io de menores escores de fome
associados a ingestdo desse tipo de dieta também ja era
prevista.

Além desses fatores, deve-se observar que o
tempo para a ingestao dos alimentos foi estipulado em
20 minutos. Em condi¢des de vida livre, o tempo
estipulado para ingerir as refei¢des nao é necessaria-
mente controlado. Finalmente, Ludwig e cols. (3) su-
gerem que o tratamento da obesidade baseado na
ingestao de alimentos de baixo IG seja norteado pelo
consumo abundante de legumes, hortali¢as e frutas
(alimentos ricos em fibras e de baixo valor calérico),
reduzindo a ingestdao de alimentos de alto IG (alimen-
tos refinados e que apresentam calorias vazias, como os
ricos em agucar) ¢ moderando a quantidade de li-
pideos ingeridos. No entanto, tais orientagdes re-
tratam as recomendacdes da FAO/WHO (2003) (15)
para que se tenha uma alimenta¢do saudavel. A in-
gestdo de alimentos ricos em fibras e de baixa densi-
dade energética tem sido uma das estratégias recomen-
dadas para controle do apetite (16,17). Assim, os
beneficios que os autores atribuiram ao IG provavel-
mente ocorreram em fun¢io da ingestao de alimentos
com tais caracteristicas e ndo, propriamente, pela
ingestao de alimentos de baixo IG.
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Bouché e cols. (8) realizaram um estudo cujo
objetivo foi verificar o efeito da ingestao de alimentos
diferindo em IG, durante 5 semanas, no metabolismo
de glicose e lipideos, bem como a massa de gordura
corporal, de 11 individuos nao-diabéticos. Nesse estu-
do delineado em crossover, refeicoes de alto ou baixo
1G foram ingeridas no desjejum e no almogo. Ao final
da 5 semanas, ndo foram observadas diferencas signifi-
cantes no total de energia ou na composi¢io de
macronutrientes das dietas ingeridas entre os trata-
mentos. Apesar de ndo ter sido observada diferenga no
peso corporal ao final do tratamento, observou-se que
a ingestao da dieta de baixo IG resultou na redugio da
gordura do tronco e aumento da massa livre de gor-
dura. Houve também uma diminui¢io estatistica-
mente significante do mRNA 04 apés o consumo da
dieta de baixo IG. A concentragio de lipase lipopro-
téica no tecido subcutdneo abdominal diminuiu 38%
em baixo IG, mas aumentou 48% em alto IG. Por
meio da enzima HSL (hormone sensible lipase) pode-se
avaliar o nivel de lipdlise celular. No estudo, a ingestao
da dieta de baixo IG diminuiu a expressio génica da
HSL no tecido adiposo abdominal. Assim, a dimi-
nui¢ao de gordura corporal ndo se deu por aumento
da lip6lise mediada pela HSL.

Este estudo apresenta um avango a respeito do
tempo de dura¢io do experimento. Foi o primeiro que
buscou avaliar os efeitos do IG por um periodo maior
de tempo. Até entdo, os estudos tinham avaliado o
papel do IG apds uma tnica carga de carboidrato.
Porém, os resultados apresentados possuem uma vali-
dade questionavel, pois n3o se pode afirmar se estes
foram obtidos devido ao efeito do IG dos alimentos
ou devido a diferenga na quantidade de fibras das
dietas testadas. A dieta de baixo IG apresentou teor de
fibras 38.7% maior do que a dieta de alto IG. Assim, a
maior perda de gordura corporal neste grupo pode ter
ocorrido devido a capacidade das fibras em diminuir a
absor¢ao de gordura dietética pelo organismo (18).

Pawlak e cols. (7) realizaram um estudo para
comparar o efeito da ingestdo de dietas isocaléricas de
alto ou de baixo IG (45% carboidrato, 35% gordura,
20% proteina) ou de dieta rica em gordura (DRG)
(20% carboidrato, 59% gordura, 21% proteina),
durante 7 semanas, na deposi¢io de gordura epididi-
mal e nas concentragoes de leptina de repouso de ratos
Wistar. Os resultados demonstraram que nao houve
diferen¢a no peso corporal entre os grupos. A massa de
gordura epididimal do grupo de baixo IG foi 22%
menor que a do grupo de alto IG e 41% menor que a
do grupo DRG. A leptina plasmatica foi maior apds o
tratamento com alto IG (11,0 = 2,1 pg/l) quando
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comparado ao baixo IG (7,5 = 1,0 pg/1), sendo esta
altamente correlacionada a gordura epididimal. Apesar
de sua validade cientifica, estudos com animais de
laboratério apresentam valor limitado no que diz res-
peito a extrapolagio desses dados para seres humanos,
em fung¢io das diferengas existentes no metabolismo
entre tais espécies.

Ebbeling e cols. (19) conduziram um estudo
para avaliar o efeito da ingestao de uma dieta de baixa
carga glicémica ou reduzida em gordura no controle
da obesidade. Foram prescritas dietas a 16 obesos (13
a 21 anos), os quais foram acompanhados por 12
meses. Durante o estudo, a ingestao caldrica dos par-
ticipantes nao foi restrita. Os resultados mostraram
que o grupo que ingeriu dieta de baixo IG apresentou
maior redugio do indice de massa corporal (IMC) e da
massa gordurosa. A maior perda da adiposidade obser-
vada no grupo de baixo IG foi associada a uma menor
sensa¢ao de fome e/ou maior saciedade, promovendo
uma menor ingestio e um menor peso corporal.

No entanto, as dietas testadas neste estudo
apresentaram diferengas na distribui¢ao de macronutri-
entes. A dieta de baixo IG apresentou menor teor de
carboidratos, favorecendo a ocorréncia de menores
respostas glicémicas ¢ insulinémicas. Por outro lado, a
dieta reduzida em gordura era na verdade normo-
lipidica (25 a 30%). O contetido de fibras da dicta de
baixo IG e a maior palatabilidade da dieta de alto IG
também podem ter confundido a interpreta¢io dos
resultados obtidos.

Sloth e cols. (10) realizaram um estudo para
verificar os efeitos a longo prazo da ingestao ad libi
tum de dieta apresentando teor reduzido em gordura
e rica em carboidrato de baixo IG (78,6) ou em alto
1G (102,8) na ingestdao energética, peso € composi¢ao
corporal de individuos com sobrepeso. O desenho
experimental desse estudo de 10 semanas foi rando-
mizado em paralelo. As dietas testadas apresentavam
composi¢ao de macronutrientes e densidade energéti-
ca similar. Os individuos se apresentaram ao labora-
tério uma vez por semana para adquirir os alimentos-
testes, recebiam orientagio nutricional individual e
registraram todos os alimentos consumidos durante o
estudo.

Os resultados desse estudo (10) indicaram que
a ingestdo alimentar foi similar em ambos os grupos,
nio suportando a hipotese de que a ingestio de ali-
mentos de baixo IG proporcionam maior saciedade.
Ao final do estudo, também ndo foram observadas
diferengas em relagio a perda de peso, gordura corpo-
ral, massa livre de gordura ¢ indice de circunferéncia
cintura-quadril entre os grupos.
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O estudo citado anteriormente (10) apresentou
vantagens em relagdo a virios outros, por ter sido foi
conduzido em condi¢des de vida livre, as dietas ingeri-
das terem apresentado composi¢io de macronutrientes
similar e por ter sido um estudo de longa duragio (10
semanas). No entanto, uma das limitagoes desse estu-
do se deve ao fato de os dados referentes aos alimen-
tos ingeridos durante o estudo terem sido originados a
partir do registro alimentar, os quais nem sempre
refletem a ingestao real (20). Além disso, todos os ali-
mentos que compunham ambas as dietas testadas apre-
sentaram valores de IG elevados, de acordo com os
limites de classificagio definidos por Brand Miller e
cols. (21).

Spieth e cols. (12) avaliaram o efeito da
ingestio de dieta de baixo IG em relagio a dieta
reduzida em gordura (DRG) no tratamento da obesi-
dade infantil. O estudo envolveu 107 criangas com
idade média de 10 anos. Os participantes receberam
aconselhamento dietético e recomendag¢do para
aumentarem a pratica de atividades fisicas. A DRG era
hipoenergética (restri¢gio de 250-500 Kcal em com-
paragio a ingestao habitual), sendo limitado o con-
sumo de gorduras, agucares e de alimentos de alta den-
sidade energética. Tal dieta era composta por 55-60%
de carboidratos, 15-20% de proteinas, 25-30% de gor-
duras. A dieta de baixo IG era baseada no modelo de
“Pirimide Modificada”, cuja base é composta por
vegetais e frutas, seguidos de proteina, grios, e cujo
apice ¢ composto por agucares e alimentos refinados.
Essa dicta apresentava 45-50% de carboidratos,
20-25% de proteinas ¢ 30-35% de gorduras. Os par-
ticipantes foram instruidos a alimentarem-se até se sen-
tirem saciados e a lanchar sempre que sentissem fome.
Os resultados mostraram maior redug¢do nos valores de
IMC no grupo de baixo IG.

Apesar de a redu¢io do IMC ser um dado inte-
ressante, deve-se ressaltar que o ideal seria que mu-
dang¢as na composi¢ao corporal das criangas também
tivessem sido avaliadas naquele estudo (12), uma vez
que a redug¢io no IMC nao reflete necessariamente
uma redu¢do no teor de gordura corporal. Naquele
estudo, as criangas nem sempre eram orientadas na
presenga dos pais. Este fato pode ter, de certa forma,
comprometido o seguimento das orientagdes dietéti-
cas e as referentes a realiza¢do de atividades fisicas pelas
criangas. Além disso, a realizagdo de atividades fisicas
nio foi monitorada durante o estudo e as dietas diferi-
ram no padrio de distribui¢ao de macronutrientes.

Ball e cols. (1) realizaram um estudo em
crossover para investigar os efeitos metabdlicos, hor-
monais ¢ o efeito na saciedade em 16 adolescentes (8

Arq Bras Endocrinol Metab 2007;51/3
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mulheres ¢ 8§ homens, 12-18 anos), com sobrepeso
(IMC= percentil 95 para a idade ¢ sexo), associado a
ingestao de refeigio tipica de baixo IG (TRBIG), ou
refei¢do substituta de baixo IG (SBIG), ou refeigio
de alto IG (AIG). Os participantes ingeriram dietas
de BIG (45% de carboidrato, 25% de proteina, 30%
de gordura) no jantar e na ceia. No dia seguinte, o
desjejum foi ingerido em 15 minutos. Amostras san-
guineas foram coletadas e a avaliagdo subjetiva da
fome foi realizada. O almogo servido apresentou o
mesmo valor de IG do desjejum. Apds o almogo, os
participantes realizaram atividades leves e foram
instruidos a consumirem lanches que possufam os
mesmos alimentos tanto para o grupo de alto quanto
o de baixo IG, os quais eram oferecidos até que os
participantes ficassem satisfeitos. A fome foi nova-
mente avaliada subjetivamente. Além disso, avaliou-
se o periodo de tempo que os participantes levaram
para solicitar o lanche e ingestao voluntiria de ener-
gia. Os resultados demonstraram maiores valores das
dreas abaixo das curvas glicémica ¢ insulinémica no
grupo AIG. No entanto, nio houve diferenga na sen-
sa¢do de fome entre as refei¢des. O lanche foi requi-
sitado mais cedo pelo grupo AIG. Porém, uma vez
requerido, ndo houve diferenga na ingestio energéti-
ca entre 0s grupos.

No entanto, no estudo anterior, a dieta ofereci-
da ao grupo TRBIG apresentava constitui¢iao solida,
enquanto a SBIG era liquida. Diferengas na estrutura
fisica das refei¢oes exercem efeitos sobre o IG e, por
isso, dificultam a compara¢io das respostas metaboli-
cas associadas a ingestdo das diferentes refei¢des (22).
O tempo limitado (15 minutos) para a ingestdo do ali-
mento é outra varidvel que pode ter afetado a validade
dos resultados.

Alfenas ¢ Mattes (11) avaliaram o efeito da
ingestao ad libitum de dietas diferindo em IG no
apetite ¢ balan¢o energético. As dietas testadas eram
compostas por alimentos apresentando composi¢io de
macronutrientes, densidade calérica, teor de fibras e
palatabilidade semelhantes. Participaram do estudo 39
individuos saudaveis (24,9 + 0,8 anos, IMC 22,9
kg/m?2 ¢ percentual de gordura 23,5%), que consumi-
ram dietas de alto ou de baixo IG ad lLbtum. A
pesquisa foi conduzida em 2 periodos de 8 dias, sepa-
rados por 15 dias, no minimo. O apetite, a glicemia ¢
a insulinemia foram determinadas antes e durante 2
horas ap6s a ingestao do desjejum e almogo, nos dias
1 e 8. A ingestao energética foi avaliada durante todo
o estudo. Os resultados demonstraram que nao hou-
veram diferengas na resposta glicémica ¢ insulinémica,
nos parimetros subjetivos de fome ¢ na ingestdo ener-
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gética entre os tratamentos. Esse estudo ndo suporta a
hipétese de que a ingestdo de alimentos diferindo em
1G afeta o apetite de modo distinto.

Este estudo ¢ de grande relevéncia cientifica em
fun¢io da preocupagio dos autores em isolar o efeito do
IG na ingestio, controlando os possiveis fatores inter-
ferentes (teor de macronutrientes, de fibras, densidade
energética e palatabilidade dos alimentos testados) nas
respostas avaliadas. No referido estudo, as condi¢oes de
vida livre foram reproduzidas em condi¢des laboratori-
ais. Os alimentos testados foram ingeridos sem que o
tempo designado para a realizagdo das refeicoes fosse
controlado. Além disso, o estudo foi mais longo do que
outros estudos dessa natureza (1,3).

CONCLUSAO

Os dados aqui apresentados colocam em questiona-
mento a aplicabilidade do IG na pratica clinica como
uma ferramenta util para controle da obesidade. Os
estudos que atribuem beneficios ao IG dos alimentos
sobre o apetite e a composi¢do corporal sio experi-
mentos de curta durag¢do, ou realizados com ratos, ¢ na
maioria destes a quantidade de macronutrientes e
fibras variou entre as dietas testadas. Por outro lado, os
estudos que buscaram controlar os fatores dietéticos
que comprovadamente exercem um efeito modulador
do apetite, retratando ao maximo os eventos que ocor-
rem em condig¢des de vida livre e que foram conduzi-
dos durante um periodo de tempo mais longo, nio
confirmam os efeitos benéficos do IG no controle do
apetite, da saciedade e da composi¢io corporal.
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