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RESUMO

As dietas de baixo indice glicémico e baixa carga glicémica tém sido associadas a reducao do risco de doencas
cronicas. Por esse motivo ha um interesse crescente na sua aplicacdo para avaliacdo e orientacao nutricional.
No entanto, existem limitacoes quanto ao uso de dados publicados de indice glicémico e carga glicémica, pela
variedade e formas de processamento dos alimentos vegetais existentes. Devido a dificuldade de realizagdo de
ensaios in vivo, uma vez que sao custosos, trabalhosos, invasivos e necessitam de periodo considerdvel de
experimentacdo, foram desenvolvidas metodologias in vitro que, a partir da velocidade de digestdo dos
carboidratos, permitem estimar o indice glicémico dos alimentos de forma pratica, simples e econdémica. O
presente trabalho apresenta o uso de um marcador in vitro, o indice de hidrdlise, na estimativa do indice
glicémico e da carga glicémica, o método mais empregado por pesquisadores brasileiros, visando a sua
aplicacdo por profissionais da 4rea de Nutricdo. Os célculos e as interpretacdes para estimativa do [ndice
glicémico e da carga glicémica sao apresentados por meio de um exemplo pratico com alguns alimentos
brasileiros e com o grao de amaranto submetido a diferentes processamentos. Na auséncia de dados referentes
a resposta glicémica do alimento de interesse, os valores do marcador in vitro podem ser utilizados para
estimar o ndice glicmico e a carga glicémica dos alimentos. Porém, este marcador ndo deve ser utilizado
indiscriminadamente, uma vez que leva em consideracdo apenas os fatores intrinsecos aos alimentos que
influenciam o aproveitamento dos carboidratos disponiveis.

Termos de indexacdo: Amido. Hidrdlise. indice glicémico.

ABSTRACT

Low glycemic index and low glycemic load diets have been associated with a reduced risk of certain chronic
diseases. For this reason, there has been a growing interest in using these concepts’ for nutritional assessment
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and diet prescription. However, the usage of published glycemic index and glycemic load data is limited,
because of the variety of types and preparations of plant-source foods. Since in vivo trials are difficult because
of their cost labor-intense and time-consuming procedures, in vitro methods have been developed. These
methods are based on the speed of digestion of the different carbohydrates, which allows the glycemic index
of foods to be estimated in a practical, simple and cheap manner. This paper presents the use of an in vitro
indicator, the hydrolysis index, to estimate the glycemic index and glycemic load. This method is the most
commonly used glycemic load and index estimation method in Brazil and this paper aims to promote its use
among dieticians. The calculations and interpretations to estimate glycemic load and index are presented by
means of a practical example using some Brazilian staple foods and the amaranth grain processed in different
ways. In the absence of data on the glycemic response of a particular food, the hydrolysis index can be used to
estimate its glycemic index and load. However, the in vitro predictor cannot be used indiscriminately in
substitution to glycemic index, since it takes into account only the intrinsic factors of foods that affect the

glycemic response.
Indexing terms: Starch. Hydrolysis. Glycemic index.

INTRODUCAO
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A extensdo e a duracdo do aumento da
glicemia pés-prandial tem sido relacionada a
doencas crénicas ndo transmissiveis'2. Por esse
motivo, existe um interesse crescente na investi-
gacao da resposta glicémica dos alimentos e da
dieta, e na utilizacdo destes conceitos por profis-
sionais da area de Nutricao.

A resposta glicémica é dependente da
velocidade de digestao e absorcao dos carboidra-
tos presentes nos alimentos, processos que
envolvem fatores intrinsecos e extrinsecos, tais
como: quantidade de carboidrato presente no
alimento, natureza do amido (teores de amilose
e amilopectina e de amido resistente), natureza
dos monossacarideos, grau de cozimento e de
processamento do alimento, interacdo amido-
-nutriente, teor de lipideos, proteinas e fibra ali-
mentar, além dos efeitos fisioldgicos e bioquimi-
cos da mastigacdo, do esvaziamento gastrico e
da absorcao’**. Para avaliar a resposta glicémica
produzida pelos alimentos foram sugeridos o indice
Glicémico (IG) e a Carga Glicémica (CG).

Devido a dificuldade de realizacdo de en-
saios in vivo, uma vez que sao custosos, trabalho-
s0s, invasivos e necessitam de periodo consideravel
de experimentacao, foram desenvolvidas metodo-
logias in vitro que, a partir da velocidade de diges-
tdo dos carboidratos, permitem estimar o indice
glicémico dos alimentos de forma pratica, simples
e econémica. O presente trabalho tem como obje-

tivo apresentar o uso de um marcador in vitro, o
indice de hidrolise, na estimativa do indice
glicémico e da carga glicémica, o método mais
empregado por pesquisadores brasileiros, visando
a sua aplicacdo por profissionais da area de
Nutricao.

indice glicémico e carga glicémica

O indice glicémico foi definido como o
aumento da area sob a curva da resposta glicé-
mica produzida por um determinado alimento, em
relacdo a mesma quantidade de carboidrato dispo-
nivel de um produto padrao (pao branco ou glico-
se). Desse modo é possivel classificar os alimentos
em funcao do seu potencial em elevar a glicemia,
em relacdo a um alimento controle3.

A determinacéo do IG de um alimento é
baseada na curva de resposta glicémica média
de uma amostra de, no minimo, seis individuos
saudaveis, com o intuito de minimizar a influéncia
da variabilidade individual. As medic6es de glicose
no sangue sao realizadas apos jejum (10 a 12
horas) e consumo de 50g de carboidrato disponivel
do alimento a ser testado ou do produto padrao,
utilizando-se sempre o0 mesmo acompanhamento
liquido. Em estudos com individuos saudaveis a
resposta glicémica é avaliada durante 120 minutos,
sendo a glicemia mensurada a cada 15 minutos.
Entende-se por carboidrato disponivel aquele com
potencial para fornecer energia ao organismo
(carboidratos totais menos a fracao fibra)'3*.
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O célculo da area sob a curva glicémica é
realizado aplicando-se a regra trapezoidal, a qual
considera apenas a area de incremento glicémico
acima do valor de glicose de jejum’. O calculo do
indice glicémico é apresentado na Equacao 1.

(4rea sob a curva do alimento teste)

IG = x 100

(drea sob a curva do produto padréo)

Ao considerar a glicose como produto
padrao, o |G pode ser classificado em baixo (<55),
moderado (56-69) ou alto (>70)°. Os alimentos de
baixo indice glicémico promovem lento aumento
da glicemia pés-prandial sendo fontes de energia
gradual ao organismo, enquanto os alimentos de
alto IG promovem rapido aumento da glicemia
sendo fonte imediata de energia'®.

No inicio das pesquisas a glicose foi esta-
belecida como padrao, e, posteriormente o pao
branco também foi adotado, uma vez que, por
ser um alimento, promove uma resposta glicémica
mais fisiolégica que a solucdo de glicose. Para
algumas pessoas 50g de glicose produzem des-
confortos, tais como nduseas e retardo do esva-
ziamento gastrico devido a alta osmolaridade, o
gue pode interferir nos resultados*. Com o intuito
de comparar resultados obtidos com diferentes
produtos padrdo o indice glicémico obtido por pao
branco pode ser multiplicado por 0,7, obtendo-se
uma estimativa do IG obtido por glicose®.

O indice glicémico é criticado sob a justifi-
cativa de que apresenta pouca utilidade clinica,
pois se trata de um parametro que avalia cada
alimento individualmente. De acordo com esta
visao, a diferenca de resposta glicémica promovida
pelos alimentos é perdida quando estes sdo consu-
midos juntos. Nesse contexto, pesquisadores da
Harvard School of Public Health propuseram outra
ferramenta para categorizar o IG, de maior utili-
dade clinica: a carga glicémica’.

A carga glicémica é o resultado da mul-
tiplicacdo da quantidade de carboidratos
disponiveis presentes na porcao consumida do
alimento pelo seu indice glicémico’, como mostra
a Equacao 2.

(quantidade de carboidrato disponivel na porcédo) XIG
100

CG =
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Ao considerar a glicose como produto
padrdo para a determinacao do IG, a CG dos ali-
mentos pode ser classificado em baixa (<10),
moderada (11-19) ou alta (>20)8. A partir da soma
da CG individual dos alimentos, obtém-se a CG
total da dieta.

indice glicémico, carga glicémica e
doencas cronicas

Estudos epidemiolégicos apontam as
dietas de alto indice glicémico ou carga glicémica
como um fator de risco para doencas cronicas nao
transmissiveis, como o diabetes tipo 2799, as doen-
cas cardiovasculares'®? e alguns canceres'>6,

Alimentos com alto IG promovem hiper-
glicemia e hiperinsulinemia. Uma maior demanda
cronica de insulina pode resultar em exaustao das
células B pancreaticas, e conseqlientemente, em
resisténcia a insulina. Ha evidéncias de que as
dietas de alto IG podem aumentar a resisténcia a
insulina, por seu efeito na glicemia, na concen-
tracdo de acidos graxos livres e na secrecdo de
hormaonios contra-regulatérios. Elevadas concen-
tragdes de glicose e insulina estdo relacionadas a
reducéo dos niveis de HDL-colesterol sérico (lipo-
proteinas de alta densidade), aumentam os niveis
de proteinas glicosiladas e prejudicam a funcao
endotelial, aumentando o risco de doencas car-
diovasculares. A hiperinsulinemia parece estar
envolvida na etiologia de varios canceres, por
aumentar a atividade de fatores de crescimento
gue estimulam a proliferacdo celular e inibem a
apoptose?'7:18,

Alimentos com baixo indice glicémico
apresentam substratos de lenta digestao e nao
digeriveis, promovendo lenta e gradual resposta
glicémica. Assim, além de oferecerem substratos
para a fermentacado pela flora colénica, também
promovem sensacao de saciedade e plenitude
gastrica; podendo contribuir para o controle de
peso’'°. Dados de estudos epidemioldgicos e
clinicos indicam que a substituicdo de carboidratos
com alto IG por baixo IG promove a evolucao
benéfica de diversos parametros metabolicos, visto
que a liberacéo lenta de glicose no sangue favo-
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rece a melhora do controle glicémico por pacientes
diabéticos, a diminuicdo dos niveis plasmaticos
de triacilgliceréis e o aumento da sensacao de
saciedade?>".

Cinética de digestao do amido in vitro
e resposta glicémica

Devido a dificuldade da realizacdo de en-
saios de digestibilidade in vivo, uma vez que sao
de alto custo, trabalhosos, invasivos e necessitam
de consideravel periodo de experimentacao, como
alternativa para estimar a resposta glicémica dos
alimentos foram propostas metodologias in vitro.
Neste trabalho discutem-se a avaliacdo da cinética
de digestado do amido in vitro e o calculo do indice
de hidrolise propostos por Gofi et al.?°, uma vez
que é a metodologia mais empregada em pes-
quisas no Brasil.

O método baseia-se em hidrolise enzi-
matica controlada, sequida da mensuracao da
glicose liberada ao longo do tempo (30, 60, 90,
120 e 180 minutos), sendo a taxa de digestao do
amido expressa como a porcentagem do amido
total hidrolisado ao longo do periodo. O indice de
hidrolise representa a razéo da area sob a curva
de hidroélise de um alimento teste sob a area de
um alimento controle (pdo branco), conforme a
Equacao 3.

(4rea sob a curva de hidrolise do alimento teste)

H = x 100

(4rea sob a curva de hidrélise do alimento controle)

Goni et al.?° tiveram como objetivo o
desenvolvimento de uma metodologia in vitro
fortemente correlacionada a resposta glicémica
in vivo. Para tanto avaliaram a digestibilidade in
vitro e o indice glicémico de diferentes produtos
adquiridos no varejo. Os valores de |G obtidos
apresentaram boa correlagdo com os expressos
na primeira publicacdo da Tabela Internacional
de IG. Os pesquisadores destacaram que a cinética
de digestao do amido é caracteristica para cada
produto, pois ha variacdo de susceptibilidade a
o-amilase entre os alimentos?°. Os resultados do
estudo in vitro concordaram com os do estudo in
vivo, mostrando a baixa digestibilidade do amido
das leguminosas e a alta digestibilidade do amido
dos cereais (Tabela 1).

Com base na correlacao entre indice de
hidrolise e indice glicémico [IG=39,71 + 0549 (HI);
r=0,89; p<0,05], os autores sugeriram que este
método de hidrolise do amido in vitro pode estimar
os valores de 1G.

Utilizacao do indice de hidrélise para
estimar a resposta glicémica

Em diversos trabalhos o IH foi utilizado para
estimar o IG de alimentos submetidos a diferentes
formas de processamento, como leguminosas

Tabela 1.indice de Hidrolise (IH*) e Indice Glicémico (IG*) obtidos por Gofi et al.?° e indice Glicémico (IG) compilado da Tabela

Internacional de indice Glicémico.

IH* IG* IG

Alimentos M DP M DP M DP
Pao branco 100 100 100

Espaguete 82 2 68 17 78 7
Arroz 77 1 88 16 81 3
Biscoitos 37 1 87 12 79 9
Batata cozida 112 18 nd 101 2
Batata frita 51 12 81 7 74 4
Lentilha 22 6 38 7 42 6
Grao de bico 27 5 nd 47 9
Feijao 34 8 nd 60 6
Ervilha 76 7 nd 74 3

Fonte: Adaptado de Goni et al.?°

Resultados expressos em média (M) e desvio-padrao (DP); nd: ndo determinado.

Rev. Nutr., Campinas, 22(4):549-557, jul./ago., 2009



indianas?', feijao mucuna??, feijao macassar verde
e maduro, in natura e cozidos? e graos de arroz,
gue diferiam quanto ao cultivar®, quanto ao teor
de amilose?®, quanto ao teor de fibra?® e novos
ingredientes, como o amido do caroco da manga?’.

As Tabelas 2 e 3 apresentam resultados
de estudos realizados com alimentos brasileiros.
Os valores de indice de hidrélise foram utilizados
na estimativa do indice glicémico, de acordo com
a equacao estabelecida por Gonfi et al.?°. Os
valores estimados para o |G, com pao branco
como controle, foram multiplicados por 0,7 para
a conversdo em |G com glicose como controle. A
carga glicémica foi calculada a partir dos valores
de IG e dos Carboidratos Disponiveis (CD) de cada
alimento.
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A Tabela 2 apresenta o efeito de um dos
fatores intrinsecos aos alimentos, a forma de
processamento, na digestibilidade do amido. O
grédo de amaranto brasileiro foi submetido aos
processos de coccao, de explosao e de extrusao.
Observa-se que este grao, tanto cru como pro-
cessado, é um alimento de alta disponibilidade
do amido, com valores de IH e IG estimados seme-
lhantes ao do pado branco. Dados de estudos in
vivo confirmam este resultado para o amaranto
extrusado®® e estourado®.

Entre os tratamentos, destaca-se a menor
carga glicémica do gréo cozido, pelo fato de este
processado apresentar maior teor de umidade
(75%) em relacao ao amaranto cru (9%), estoura-

Tabela 2. Valores de indice de hidrélise e de indice glicémico e carga glicémica estimados para o gréo de amaranto cru e processado.

) IH G IG? CD (100g) CG (1009) CG (309)

Alimentos

M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Pdo branco 1002 94,612 0,00 66,23 0,00 59,472 0,39 39,382 0,26 11,81 0,08
Grao cru 86,490 2,05 87,19 1,12 61,03 0,79 50,94* 0,23 31,09 0,26 9,32¢< 0,08
Grao estourado 112,112 3,55 101,262 1,95 70,882 1,36 59,352 3,59 42,042 1,73 12,612 0,52
Grao cozido 95,90° 7,92 92,36> 4,35 64,652 3,04 15,90¢ 0,50 10,27¢ 0,16 3,08¢ 0,05
Grao extrusado 93,77 1,02 91,19 0,56 63,83* 0,40 56,23% 0,48 35,89 0,08 10,77° 0,03

M: média; DP: desvio-padréo de trés determinacdes; IH: indice de hidrdlise; IG: indice glicémico; CD: carboidratos disponiveis; CG: carga

glicémica.

Mesmas letras na coluna indicam néao haver diferenca significante (p<0,05 pelo teste de Tukey).
Valores obtidos pelas equacoes: 1G'=39,71 + 0,549(IH); I1G?>= IG" x 0,7, CG= 1G? x CD.

Tabela 3. Comparacao dos valores de indice glicémico e carga glicémica estimados para alguns alimentos brasileiros com os dados
compilados da Tabela Internacional de indice Glicémico e Carga Glicémica®.

Valores estimados

Tabela internacional de IG e CG®

Alimentos IH G 1G? ch CcG IG (pdo) IG (glicose) CcD CG porcao (g)
Pao branco 100 94,6 66,2 14,7 9,8 101 70 14 10 30
Arroz integral 73 79,8 55,8 25,1 14,0 79 55 33 18 150
Arroz polido 82 84,7 59,3 37,8 22,4 80 56 41 23 150
Milho verde 79 83,1 58,2 23,4 13,6 78 53 32 17 150
Polenta 106 97,9 68,5 15,4 10,5 - - - - 150
Espaguete 20 89,1 62,4 46,2 28,8 87 61 44 27 180
Batata 103 96,3 67,4 15,2 10,2 - - - - 150
Ervilha 63 74,3 52,0 9,6 4,9 68 43 7 3 80
Feijao carioca 64 74,8 52,4 9,1 4,8 - - - - 150
Lentilha 65 75,4 52,8 15,3 8,1 74 52 17 150
Gréao de bico 65 75,4 52,8 19,9 10,5 60 42 22 150

Fonte: Adaptado de Rosin et al.?®
Valores obtidos pelas equacdes: IG'= 39,71 + 0,549(H); IG>= IG" x 0,7; CG=1G? x CD
IH: indice de hidrdlise; IG: indice glicémico; CD: carboidratos disponiveis; CG: carga glicémica.
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do (1%) e extrusado (8%). Os processos de
explosao e de extrusdo ocasionam reducao do teor
de umidade do grao e gelatinizacdo do amido, e
por isso aumentam a CG em relagdo ao grao cru.
De forma geral, observa-se que qualidade do
amido do amaranto (IG) ¢ alterada apenas pelo
processo de explosdo. Dessa forma o amaranto
estourado ocasiona uma maior resposta glicémica
gue o grao cru, cozido ou extrusado. A CG difere
entre as amostras, devido as distintas quantidades
de carboidratos disponivies na porcao.

Na nova versao da Tabela Internacional de
indice glicémico e carga glicémica® sdo descritos
os seguintes valores, média de seis estudos, para
0 pao branco IG'=101, 1G?=70, para uma porcao
de 30g, CD=14 e CG=10; valores comparaveis
aos dados estimados na Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta dados de indice de
hidrélise de alimentos brasileiros, determinados
por Rosin et al.?°. A partir destes dados foram
estimados os valores de IG e CG; e os valores
foram comparados aos dados da Tabela Inter-
nacional de IG e CG®. Para isso os valores de car-
boidratos disponiveis e carga glicémica foram
calculados para a mesma porcao presente na
referéncia consultada. Os valores compilados da
Tabela Internacional de IG e CG® referem-se a
média de alguns estudos para cada alimento; sendo
6 para o pao branco, 3 para o arroz integral, 10
para o arroz branco, 6 para o milho, 2 para o
espaguete e 3 para a ervilha. Para a lentilha e o
gréo de bico foi encontrado apenas um estudo
com a forma de processamento mais proxima da
utilizada por Rosin et al.?°. Nao foram encontrados
dados passiveis de comparacao para a polenta, a
batata e o feijao carioca, em funcdo da forma de
processamento.

De modo geral, os valores de IG e CG
estimados para os cereais sdo mais préximos dos
dados da Tabela Internacional®, que os valores
estimados para as leguminosas. As diferencas
entre os valores estimados e os observados se de-
vem a multiplos fatores, tais como a variedade
dos alimentos e as condicoes de cultivo e preparo;
bem como a diferencas de métodos utilizados para

a determinacao de carboidratos disponiveis e de
indice glicémico dentre os diferentes grupos de
pesquisa mundiais, cujos dados foram compilados
para a organizacao da Tabela Internacional®. Ainda
ndo existem dados de indice glicémico e carga
glicémica de alimentos brasileiros para realizar tal
comparacao.

Utilizacao dos marcadores da resposta
glicémica para avaliacao e
planejamento dietético

O uso dos valores de indice glicémico e
carga glicémica para avaliacdo e planejamento
de dietas apresenta uma série de limitacoes,
dentre as quais a falta de dados referentes a
alimentos brasileiros, e a escassez de dados
publicados de IG e CG dos alimentos. Além do
mais, diferentes métodos para a determinacéo do
teor de carboidratos disponiveis e do IG sao
utilizados, podendo ser uma importante fonte de
variacao de resultados®3°.

Os dados da Tabela Internacional de IG e
CG® podem ser utilizados para a avaliacdo e
prescricdo de dietas. No entanto, devido ao limi-
tado nUmero de dados, muitas vezes é dificil
encontrar nesta Tabela resultados que possam ser
relacionados ao alimento de interesse, por conta
das diferentes variedades e condicoes de processa-
mento. Como é o caso, por exemplo, do arroz e
do feijdo.

O ideal é utilizar dados de alimentos para
os quais o indice glicémico foi testado in vivo,
mas como isso nem sempre é possivel, pode-se
considerar o IG por similaridade, tal como para
alimentos de solo e cultivares diferentes. O IG
ponderado foi sugerido para a estimativa da
resposta glicémica de uma preparacao, refeicdo
ou dieta. Para isso, multiplica-se o IG do ingre-
diente ou alimento pela proporcéo de carboidrato
disponivel que este representa na preparacao,
refeicdo ou dieta, e com a soma dos valores, é
obtido 0 1G ponderado’. Juntamente com os dados
da Tabela Internacional®, o célculo do IG pon-
derado foi utilizado para a construcdo de parte
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do banco de dados do programa para calculo de
dietas Nutrition Data System for Research (NDSR),
da Universidade de Minessota, EUA?', e também
para construcao de outros bancos de dados ela-
borados para avaliacdo do consumo alimentar
utilizando um questionario de histéria alimentar®
e recordatério de 24 horas®.

Salienta-se que o0 1G ndo considera a quan-
tidade de alimento consumido, um importante
determinante da resposta glicémica. Por exemplo,
a melancia apresenta um elevado 1G=72; no
entanto, esta apresenta apenas 6g de carboidratos
disponivies em uma porcdo de 120g e, dessa
forma, promove um baixo impacto na resposta
glicémica (CG=4)°. Para o calculo da CG pesqui-
sadores e profissionais devem utilizar a porcao
apropriada do alimento de interesse e dados de
carboidratos disponiveis indicados na Tabela Inter-
nacional®, ou no artigo consultado ou em tabelas
nacionais que fornecam os dados do teor de
carboidrato e fibras®.

Observa-se na Tabela Internacional de
indice glicémico e carga glicémica® que, em geral,
alimentos tradicionais como grdos integrais e
legumes minimamente processados ocasionam
menores respostas glicémicas. Isto porque estes
apresentam maiores quantidades de carboidratos
lentamente digeriveis e nao digeriveis, uma vez
gue o amido e os acucares estao protegidos pelas
estruturas botanicas, como a parede celular e
outras barreiras que diminuem a velocidade de
gelatinizacao, e de digestdo e absorcao destes
carboidratos. Ao contrario, alimentos com alto
grau de processamento, que foram submetidos a
moagem, a elevadas pressdes e temperaturas,
apresentam destruicdo dessas barreiras e alto grau
de gelatinizacdo do amido e, consegiientemente,
uma maior resposta glicémica. Dessa forma, o
elevado consumo de alimentos processados ira
resultar em uma dieta de elevado IG e CG.

Os marcadores in vitro da resposta glicé-
mica representam alternativas para a selecao dos
alimentos com base em seu possivel efeito in vivo.
Uma vez que sdo fortemente relacionados com a
resposta glicémica, podem ser utilizados para
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estimar o IG. Assim, se nao houver dados refe-
rentes a resposta glicémica do alimento de
interesse, os valores de indice de hidrélise podem
ser utilizados para estimar o indice glicémico e a
carga glicémica a partir das equacdes e dos
exemplos apresentados neste trabalho (Tabelas
2 e3).

Os marcadores in vitro apresentam as
vantagens de serem menos custosos e demorados
€ nao serem invasivos e, por isso, permitem a
obtencao mais rapida de informacdes a respeito
da digestibilidade dos alimentos. Todavia, deve
ser considerado o numero limitado de alimentos
estudados para os quais ja foram observadas
correlacoes entre o IH e 0 IG. Os alimentos anali-
sados até o momento sdo cereais, tubérculos e
leguminosas, e, desse modo, a estimativa do 1G
por este marcador nao deve ser utilizada indiscrimi-
nadamente, pois ainda ndo se conhece a validade
dessas associacdes para outros grupos alimentares,
tais como as frutas. Mais estudos sdo necessarios
para validacdo dos métodos in vitro, especialmente
para alimentos brasileiros, o que podera viabilizar
sua futura utilizacdo em estudos epidemioldgicos
e na rotulagem de alimentos.

Os marcadores in vitro medem apenas
propriedades ligadas aos fatores intrinsecos dos
alimentos que afetam o IG. Ressalta-se que somen-
te 0s ensaios in vivo para a determinacao do IG
podem refletir a parte metabdlica das respostas
do organismo humano.

Com as limitagdes e os cuidados discutidos
neste trabalho a avaliacdo da digestibilidade dos
carboidratos in vitro pode ser uma ferramenta para
investigacao cientifica. O nutricionista pode utilizar
os valores de IH para estimar 0 1G e a CG dos ali-
mentos para o planejamento dietético, e, desse
modo, se utilizar das bases do conhecimento da
diferente acdo metabdlica dos carboidratos, supe-
rando a tradicional informacéo da quantidade de
carboidratos e fibras presentes nos alimentos,
disponivel atualmente em tabelas nacionais de
composicao de alimentos.

A dieta de baixo IG e CG vem sendo
apontada como uma possivel ferramenta para
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prevencao e controle de doencas metabdlicas.
Cabe salientar que o IG deve ser utilizado como
mais um critério, aliado a outros parametros
nutricionais, de acordo com o objetivo dietote-
rapico. A escolha de alimentos com base apenas
nos valores de 1G e CG pode resultar em uma
dieta desbalanceada com elevados teores de
lipideos, uma vez que estes retardam o esva-
ziamento gastrico, tornando mais lento o processo
absortivo, ocasionando uma menor resposta
glicémica. Porisso, 0 1G e a CG (determinados ou
estimados) podem ser utilizados para a substituicao
de alimentos ricos em carboidratos, com perfis
nutricionais parecidos, que apresentem alto IG ou
CG, por alimentos de baixo IG ou CG, de forma
gue a dieta de baixo IG ou CG seja rica em fibras
e nutrientes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Revista de Nutricdo

A dieta de baixo indice glicémico e carga
glicémica tem sido associada a reducdo do risco
de doencas cronicas. Por esse motivo existe um
interesse crescente na aplicacao destes conceitos
para avaliacao e prescricao de dietas. No entanto,
existem limitacdes quanto ao uso de dados publi-
cados de IG e CG, pela variedade e pelas formas
de processamento dos alimentos vegetais exis-
tentes. Assim, na auséncia de dados referentes a
resposta glicémica do alimento de interesse, os
valores do marcador in vitro IH podem ser utilizados
para estimar o IG e a CG.

Devido a praticidade na obtencao de dados
a partir dos ensaios in vitro, e a boa correlacdo do
IH com a resposta glicémica in vivo, acredita-se
gue rapidamente o numero de trabalhos divul-
gando valores de IG estimados aumente. Dessa
forma, os profissionais e estudantes das areas de
Alimentos e Nutricao devem estar preparados para
selecionar, interpretar e utilizar estes dados. Com
isso sera possivel um melhor conhecimento, mes-
mo que estimado, dos efeitos dos carboidratos
dos alimentos para a saude humana, fornecendo
subsidios adicionais para uma prescricao dietética
de melhor qualidade e mais segura, sobretudo
para pacientes gue necessitam controlar a glicemia
em seu tratamento.
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