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Resumo

Objetivo: O presente estudo teve como propdsito avaliar a resposta glicémica pos-prandial de alimentos
especificos, o nivel de saciedade associado e o célculo do indice Glicémico e Carga Glicémica, dos mesmos.
Metodologia: foram recolhidos e analisados dados de 30 individuos jovens saudaveis (n=30), que cumpriam os critérios
de inclusé@o. Existiram 7 momentos de recolha de dados (3 controlo; 4 alimentos teste), em dias distintos. Para cada
momento, foram recolhidos os valores de glicemia capilar, aos momentos: 0, 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos, sendo
preenchida uma escala de fome, em simultaneo. A metodologia usada para a obtencéo de IG foi baseada na literatura.576°
Os dados foram tratados estatisticamente através do software SPSS 22.0. Resultados: os valores médios da resposta
glicémica po6s-prandial sdo: BM (104,4); MC (97,5); MBm (104,1); MA (94,7); PTGOm (106). Os valores de IG encontrados
foram: BM (81,5%); MC (55,2%); MBm (74,8%); MA (40,1%). Os valores de CG dos alimentos testados foram: BM (40,8);
MC (27,6); MBm (37,4); MA (10,8). Os valores médios para o nivel de saciedade sdo: BM (1,9); MC (1,5); MBm (1,6); MA
(1,6); PTGO (3,1). O valor de IG e CG da MC (55,2%/ 27,6) sobe quando combinado com MBm (74,8%/37,4) e desce
quando combinado com MA (40,1/10,8) — esta diferenga apresenta-se como estatisticamente significativas. O valor médio
do nivel de saciedade da MC (1,5) diminui quando combinado com MBm (1,6) e MA (1,6) — estas diferengas ndo séo
estatisticamente significativas. Conclusdes: concluimos que o IG da BM é considerado elevado, mesmo quando
comparado com outras bolachas, ficando aquém daquilo que € considerado uma boa opg¢do nutricional. Quando
comparadas as duas refeicdes intermédias testadas, relativamente ao valor de CG, verificamos que a opg&o que inclui a
améndoa, tem um valor absoluto mais baixo do que a opg¢ao que inclui bolacha maria. Os valores de IG, séo diretamente
proporcionais aos de resposta glicémica, sendo que os valores mais elevados correspondem a BM (81,5%/104,4) e os
valores minimos correspondem a combinacdo MA (40,1%/94,7). Relativamente ao nivel de saciedade das refeiges
intermédias testadas, verificamos que ndo existem diferencas, o que associado aos valores encontrados para a CG,
reforga, mais ainda, que a opgédo para refeicdo intermédia, MA, é nutricionalmente mais indicada. Palavras-chave: indice

glicémico; carga glicémica; resposta glicémica pds-prandial.
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the postprandial glycemic response of specific foods, the level of
associated satiety and their Glycemic Index (Gl) and Glycemic Load values (GL). Methods: The data of 30
healthy young subjects (n = 30) who met the inclusion criteria were collected and analyzed. The data collection
was conducted in 7 moments (3 control, 4 test foods), on different days. For each moment were collected
blood glucose values at 0, 15, 30, 45, 60, 90 and 120 minutes, being filled a hunger scale simultaneously. The
methodology used to obtain the Gl was based on literature. 67,69 The data were statistically analyzed using
SPSS 22.0 software. Results: The medium values of the postprandial glycemic response are: BM (104.4);
MC (97.5); MBm (104.1); MA (94.7); PTGOm (106). We found the following GI values: BM (81,5%); MC
(55,2%); MBm (74,8%); MA (40,1%). The GL values of the foods tested were: BM (40,8); MC (27,6); MBm
(37,4); MA (10,8). The medium values for the level of satietywere: BM (1,9); MC (1,5); MBm (1,6); MA (1,6);
PTGO (3,1). The value of Gl and GL MC (55.2% / 27.6) rises when combined with MBm (74.8% / 37.4) and
decreases when combined with MA (40.1 / 10.8) - this difference is statistically significant. The average value
of the level of satiety MC (1.5) decreases when combined with MBm (1,6) and MA (1.6) - these differences are
not statistically significant. Conclusion: The GI BM is considered high, even when compared with other
cookies and can’t be considered as a good nutritional choice. When comparing the two tested intermediate
meals, in relation to the value of GL, we find that the option with almond has a lower absolute value than the
option that includes Maria biscuit. The Gl values are directly proportional to the glycemic response, and the
highest values correspond to BM (81.5%/ 104.4) and the minimum values correspond to the combination MA
(40.1% / 94.7). Regarding the level of satiety of the tested intermediate meals, we found that there are no
differences, which associated with the values found for the GL, reinforces even more that the choice for

intermediate meal, MA, is nutritionally more appropriate. Keywords: Glycemic Index (Gl); Glycemic Load

values (GL). Glycemic response.
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Introducao

Ao longo do tempo, com o decorrer dos anos, a modernizacéo e evolugao, para além
dos beneficios que acarretaram, conduziram também a mudancas no estilo de vida das
populagdes que por si sO podem ndo ser consideradas tdo benéficas. Estas mutagées em
termos de estilo de vida estdo associadas a taxas fastigiosas de obesidade, sendo este
problema de salde descrito como «uma doenga da civilizagdo».*

Quase metade dos paises do globo terrestre enfrentam sérios problemas relacionados
com niveis nutricionais deficitarios, tal como a obesidade.® Justificando o referido,
observamos que a obesidade global no mundo duplicou desde 1980. Os registos afirmam que
em 2014, mais de 1.9 bilides de adultos apresentavam excesso de peso, sendo que desses,
600 milhdes sdo considerados obesos.' A abundancia moderna e o processamento industrial
da maioria dos alimentos comportam uma nova liberdade e, a0 mesmo tempo, uma nova
inseguranca, causada pela desconfianga quanto a manipulacao industrial dos alimentos. 2°

Na tentativa de reverter esta situacdo draméatica Pinhdo, S., refere a importancia de
investir na restricdo da ingestao de géneros alimenticios ricos em acucares simples e no
aumento de alimentos ricos em fibra, sobretudo na diminuicdo da adicdo do acgUcar e no
consumo de produtos de pastelaria/alimentos processados, bem como aumentar a frequéncia
de consumo de fruta, horticolas e leguminosas, dando especial importancia aos alimentos
menos processados e ao consumo diario de sopa de legumes e hortalicas.®*

Nesse sentido, varios estudos epidemiolégicos desenvolvidos em adultos tém
concluido que a adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterrnico estd associada a maior
longevidade, no geral, a um menor risco de morbilidade e mortalidade por doencga
cardiovascular e por alguns tipos de cancro, a incidéncias mais baixas de diabetes tipo 2, de
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hipertenséo arterial e de obesidade.>* Sendo que um dos pontos fulcrais de uma alimentagéo
saudavel, devera basear-se na ideia de que os alimentos devam ser ingeridos de forma
fracionada ao longo do dia, sendo recomendando entre 5 a 6 refeicdes diarias.®°

Conhecer melhor os hidratos de carbono e as informagfes nutricionais que deles
podemos retirar € de capital importancia. A principal funcdo deste macronutriente é fornecer
energia, no entanto, também desempenha um papel importante na estrutura e funcdo das
células, tecidos e 6rgaos.

Quando é ingerido um alimento rico em hidratos de carbono ocorre um aumento de
aclcar no sangue e de seguida verifica-se uma diminuicdo, este fenbmeno denomina-se
resposta glicémica.

Em 1981, Jenkins e colaboradores determinaram o efeito de 62 alimentos e acucares
na glicemia pos-prandial em voluntarios saudaveis, e introduzem pela primeira vez o conceito
de indice Glicémico (IG) ao publicar os resultados expressos nesta mesma medida. O IG foi
desenvolvido como um sistema de classificagéo de alimentos fornecedores de HC, de acordo
com o seu efeito na glicemia pos-prandial, consistindo inicialmente, num guia de seleg&o
alimentar para a gestéo glicémica na diabetes.* O valor de IG de um alimento é alvo de uma
consideravel variacdo, dependendo de um grande numero de fatores relacionados com o seu
nivel de processamento, método de confec¢édo, quantidade de HC, tempo de armazenamento,
entre outros.*” O conceito de CG introduzido por investigadores da Universidade de Harvard
em 1997, quantifica o efeito total de uma determinada quantidade de HC sobre a glicose
plasmatica, representando o produto do IG de um alimento pelo seu conteddo de hidratos de
carbono disponiveis.

Sabemos que o consumo repetido de refeicdes e alimentos de alto IG resulta em niveis
glicémicos e de insulina médios diarios superiores a refeicbes de menor IG com 0 mesmo
valor energético. E aceite sem grande contestacdo que altos niveis médios de insulina e
glicose podem ser perniciosos para o metabolismo e satde em geral.** Por outro lado, estudos
experimentais e observacionais em animais e humanos forneceram um conjunto de

evidéncias que suportam o efeito direto ou a associacdo de dietas de baixo IG ou de baixa
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carga glicémica (CG), tanto na prevencgdo como no controlo da DM, obesidade, DCV e até de
tipos de cancro.®®

Esta assim documentado que, um padrao alimentar com baixo IG tem beneficios para
a saude, além de terem maior capacidade de saciac¢do. Diversos estudos apontam que dietas
mediterranicas e com baixo valor de IG, estdo associadas a melhorias no controlo do peso,

bem como a beneficios no combate a DMT2 e doengas cardiovasculares.*
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A evolucao da Alimentacao

Evolucao da Alimentacao — Quais as principais diferencas?

Ao longo do tempo, com o decorrer dos anos, a modernizacao e evolugao, para além
dos beneficios que acarretaram, conduziram também a mudancas no estilo de vida das
populacdes que por si s6 podem nédo ser consideradas tdo benéficas. Verificaram-se um
conjunto de mudancgas em aspetos econdmico-sociais, como o urbanismo, modernidade das
praticas laborais e melhoria das condi¢des sociais, que foram acompanhadas de modos de
vida cada vez mais sedentarios e por habitos alimentares de abundancia calérica. Estas
mutacdes em termos de estilo de vida estdo associadas a taxas fastigiosas de obesidade,
sendo este problema de saltde descrito como «uma doenga da civilizagéo».*

Segundo Ferreira (2015) a modernizagéo levou a fortes transformac¢des no modo de
vida e a condutas menos saudaveis, como sejam as mudancas nos habitos alimentares e o
baixo nivel de atividade fisica, que estdo na base do perfil de saude do pais. Portugal € um
dos paises da Unido Europeia com mais elevados indices de inatividade fisica e em que a
perda dos valores da alimentacao tradicional de indole mediterranica € cada vez mais
evidente.?

Desta forma, faz sentido fazer um resumo da evolucdo da alimentac&o ao longo da
histéria da humanidade, de forma a perceber as principais alteracées a nivel alimentar, bem
como o impacto que essas transformacdes tém na saude da populacdo. Baseado em Ferreira

(2015), podemos dividir esta evolu¢cdo em 6 etapas distintas, sendo elas:
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o Fase derecolha, coleta ou remassage

Os primordiais dados de que se disp8e, no que se refere a alimentacdo humana dizem
respeito ao periodo que vem de h& cerca de 400000 anos, aparentando que neste comego a
arte alimentar se delimitava a colheita pura e simples de vegetais, frutos selvagens e
pequenos animais, e s ocasionalmente de grandes animais apanhados pelo fogo, etc. O
fogo, embora ja conhecido, ndo era ainda empregado na preparacdo dos alimentos, e estes
também ndo eram armazenados. Este tipo de alimentacao, predominantemente vegetariano,

compde a fase chamada de recolha, coleta ou remassage, que consiste na procura e

recolha no solo das partes vegetais e pequenos animais, que tém utilizacédo alimentar com a
ajuda de instrumentos primitivos, como pedagos de madeira e pedra ou 0ssos adaptados e

bastao.

o Revolucéo alimentar do paleolitico

Devido as variagfes climaticas de escala global, a temperatura na terra decaiu de forma
consideravel, coagindo a alteracbes dramaticas no modus operandi do ser humano se
alimentar. A recolha perde a sua importancia anterior e é substituida, em grande parte, pela
caca. Foi o fogo, e a capacidade de o domar por parte dos humanos, que permitiu esta
mutacdo, ao facilitar a utilizacdo da carne, que se torna menos dura, mais digerivel e
saborosa, e ao permitir também o aquecimento do local de estacionamento dos grupos

humanos. Julga-se que este tipo alimentar durou até ha 15000 ou 20000 anos.
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o Revolucédo alimentar do neolitico

A grande alteracdo, que caracteriza esta revolucao, prende-se com a globalizacdo da
utilizacdo do fogo. Sendo que este, passou a servir para cozinhar o mais variado tipo de
alimentos e ndo s6 os diversos tipos de carne. Consequéncia da domesticacao dos animais
e da cultura das plantas.

Nasceram assim, a agricultura e a cozinha, fatores essenciais condicionadores da
estabilizacdo e do progresso da espécie humana, e tdo importantes que nao ha duvida de que
«se o fogo fez o Homem, a agricultura fez a Humanidade».

A utilizacdo predominante dos graos dos cereais, grande reserva de principios
alimentares, e a sua preparacao pelo calor séo as caracteristicas essenciais da alimentacéo
que caracteriza esta época. Assim destacam-se o0 aparecimento de alimentos como as sopas,

as papas, os biscoitos e o0 pdo (com recurso a fermentacdo e cozedura).

o Revolugéo alimentar dos descobrimentos

Com o desenvolvimento da agricultura e a domesticagdo dos animais, que permitiu a
utilizacdo de carne em condi¢des mais regulares, a alimentacdo manteve-se estacionaria, até
gue as grandes migragfes dos povos da Idade Média, as cruzadas e as comunicacdes diretas
com a india, Africa e América, que foram consequéncia dos descobrimentos, trouxeram as
especiarias e divulgaram o consumo do sal. Sal esse que se tinha tornado essencial a muitos
grupos populacionais devido a passagem da alimentagcdo predominantemente carnea do
periodo anterior, para uma alimentagdo cada vez mais rica em cereais, que sao carentes em
cloreto de sddio. A introducdo da batata, do arroz e do agucar foi um acontecimento historico
de extraordindria importancia, que teve como consequéncia imediata a diminuicdo do

consumo de péao.
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o Revolucéo alimentar industrial

Teve a sua génese no desenvolvimento da industria de tecnologia avancada, desde a
segunda metade do séc. XIX, e na deslocacéo para as cidades de grandes massas humanas
gue, deixavam 0s campos para se ocuparem nas atividades industriais, do comércio e dos
Servicos.

Os centros industriais tornam-se grandes consumidores de alimentos de producgéo
interna e importados, ao mesmo tempo que a industria comeca a producdo intensiva de
produtos alimenticios, como as massas, agucar, manteiga, conservas e de fertilizantes que
ajudam a agricultura a conseguir culturas mais abundantes. As grandes caracteristicas desta
revolugcdo compreendem, o aguecimento de novos produtos (massas, conservas e produtos
industriais agucarados), 0 aumento do consumo de carne, peixe, leite e derivados, o aumento
do consumo da batata, aclUcar e outros produtos de origem exética, o0 aumento do consumo
de bebidas alcodlicas, a modificacdo das caracteristicas do pdo, arroz e outros cereais
comestiveis. Importa destacar também que, para além do aperfeicoamento dos processos
classicos de conservacgdo dos alimentos e da culinéria, evoluiu-se para um patamar superior
no que se refere a esta questdo, comecando a ser utilizada maquinaria inovadora, para
emprego do calor, do frio, de gases e radia¢cdes nos diversos procedimentos de conservagao.

A nivel global, o periodo da revolugdo alimentar industrial, baseado em todas as
premissas ja referidas, permitiu multiplicar por trés a producao global de cereais, com base
na adocdo de novas variedades de trigo, arroz e milho, na multiplicagcéo por trés da area
irrigada e na multiplicagédo por onze do uso global de fertilizantes de origem industrial.3

Apesar de a revolucao industrial ter sido apoiada pelos mais diversos conhecimentos
cientificos, ndo restam duvidas de que a sua evolucao se fez, durante muito tempo, fora da
influéncia da ciéncia da alimentagéo e da nutricdo, que s recentemente se comegou a impor,

tendo sido dominada por raz8es de ordem comercial e psicoldgica.
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o Arevolucao alimentar cientifica

Emerge das descobertas da quimica sobre a composicdo dos alimentos e do
conhecimento mais apurado do organismo humano e da fisiologia da alimentacao-nutricao.
Sabidos os principais constituintes dos alimentos, os que s&o indispensaveis e 0s
intermutaveis, e as necessidades que o organismo humano tem de cada um deles ao longo
da vida, parece pouco dificil escolher os alimentos mais Uteis e apropriados, e calcular as
gquantidades em que é preciso consumi-los. Por outro lado, criaram-se possibilidades quase
ilimitadas de producdo de géneros alimenticios, tanto por parte da agricultura como da
indastria, e até da pesca, o que garante disponibilidades e perspetivas admissiveis de
escolha, desde que a producéo se norteie de acordo com as necessidades. E importante
referir que, apesar de tudo, muita coisa continua errada em termos de alimentacao cientifica
e a necessitar de correcao.

Desta forma né&o surpreende percecionar, em forma de resumo, que segundo “DIET,
NUTRITION AND THE PREVENTION OF CHRONIC DISEASES™ da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), as principais altera¢des a nivel da alimentacéo, incluem quer mudancas a
nivel quantitativo como qualitativo. As mudancas negativas recaem na mudanca estrutural da
dieta, para uma dieta de maior densidade energética, onde a gordura e a adi¢do de acucar,
ganham um papel de relevo. Verifica-se uma maior ingestao de gordura saturada, reducéo da
ingestdo de hidratos de carbono complexos e fibras, bem como a diminuicdo do consumo de
hortofruticolas.

Sintetizando, podemos verificar que ao longo dos tempos a alimentacdo sofreu
diversas alteracbes, nomeadamente ao que se refere a diversidade, qualidade e acesso aos
alimentos. Segundo Cunha et al. (2013), o consumo alimentar, a modernizac&o das estruturas
de transformacao e distribuicdo, bem como a inovagédo ao nivel dos produtos e dos processos,
colaborou para uma maior diversidade, seguranca e qualidade da oferta de produtos
alimentares a escala nacional e para o refor¢co da acessibilidade dos consumidores a esses

mesmos produtos.®
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Estes sdo sem duavida, importantes determinantes das alteragcdes dos padrdes de
consumo alimentar ocorridos em Portugal nas Ultimas décadas. Carece apontar que antes a
dieta tinha por base produtos naturais, como frutos e produtos horticolas, nos tempos que
decorrem a diversidade de produtos alimentar € vasta, no entanto, na sua generalidade, a
custa de uma oferta alimentar fundamentada, em alimentos de elevado grau de

processamento.

Evolucédo da Alimentacao — Quais as principais

diferencas? — O exemplo Portugués

E inquestionavel que os padrdes alimentares e de atividade fisica tém sofrido
mudancas radicais nas Ultimas décadas (Popkin, 2005)8. Assim, conhecer os habitos
alimentares de uma populagédo exibe-se como tarefa primordial para que o trabalho de um
nutricionista seja praticado corretamente, quer sob o ponto de vista de prevencéo de doengas
relacionadas com a alimentacdo, quer no sentido de delinear estratégias politicas, e para
intervir, ajustando os tratamentos exequiveis a diversidade de situacdes, de forma a alcancgar
melhor os objetivos instituidos (Reddy&Katan, 2004).

Em Portugal, as modificagbes dos padrbes de consumo alimentar tém sido
influenciadas tanto pela urbanizagdo como pela alteracdo dos sistemas de oferta alimentar
(Almeida et al., 1999)%. De seguida, sera feita uma andlise da Balanga Alimentar Portuguesa,
bem como a sua relacdo interdependente com a Roda dos Alimentos, no periodo

compreendido entre 1990 a 2012.
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1990-2003

Roda dos alimentos - Balanga Alimentar Portuguesa

Roda dos Alimentos HE Cereais, raizes e
49, tubérculos

2%
E Frutos
B Produtos horticolas

B Carnes e miudezas,
pescado e ovos

OLeite e produtos
derivados do leite

O Gorduras

M Leguminosas secas

Figura 1:Roda dos Alimentos vs. Balanga Alimentar Portuguesa®

A Figura 1 representa, em simultaneo, a Balanca Alimentar Portuguesa e a Roda dos
Alimentos de forma a ser possivel comparar aquilo que sdo as recomendacfes alimentares
preconizadas pela roda dos alimentos, com aquilo que é consumido pelos portugueses.

A analise da figura anterior permite-nos constatar, que 0s portugueses consomem em

média 3 vezes mais proteinas, obtidas a partir do grupo das “carnes e miudezas, pescado e
ovos”, e gorduras, que o recomendado. Contrariamente, o consumo de produtos horticolas

fica aquém daquilo que é indicado pela Roda dos Alimentos, em cerca de metade. Da mesma
forma, o consumo de frutos, segue igual tendéncia ndo atingindo os 20% recomendados,
ficando apenas na casa dos 15%. J& o consumo de cereais, raizes e tubérculos e de leite e

derivados encontra-se préximo do recomendado.®
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Capitagido didria de carne e miudezas
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Carnes e miudezas

Figura 2: Evolucéo do consumo de carne e miudezas de 1990 a 2003.°

Através da Figura 2 podemos observar que o consumo de carne e miudezas, desde
1990 até 2003, sofreu um aumento gradual, ideia que vem corroborar aquilo que j& foi

mencionado anteriormente.

Capitagdo diaria de gorduras
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Figura 3: Evolucéo do consumo de gorduras de 1990 a 2003.°

O consumo de gordura, embora que de forma mais ténue, também veio a aumentar

ao longo dos anos. No entanto, aquilo que se pode verificar através do gréfico da Figura 3 é
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gue o consumo de gorduras de origem vegetal é superior, deixando para segundo plano as

gorduras de origem animal.®

2003-2008

Roda dos alimentos Balanca Alimentar Portuguesa 2008

20%

Oleos e gorduras 6% Lacticinios

30%
Cereais e

" Cereais e
A S tubérculos

Fonte: DirecgZo- Geral do Consumidor

Fonte: Instituto i de istica, LP.

Figura 4: Roda dos Alimentos vs. Balanga Alimentar Portuguesa 2008.%°

Segundo o INE, “no periodo decorrido entre 2003 e 2008 acentuaram-se 0s
desequilibrios da dieta alimentar portuguesa. Excesso de calorias e gorduras saturadas,
disponibilidades deficitarias em frutos, horticolas e leguminosas secas e recurso excessivo
aos grupos alimentares de “Carne, pescado, ovos” e de “Oleos e gorduras” caracterizaram a
alimentacdo em Portugal, nesse periodo.”*°

A analise por produtos alimentares revela disponibilidades crescentes nas carnes e
pescado. No primeiro caso, a carne proveniente dos animais de capoeira foi a que mais
cresceu no periodo em andlise e representava, em 2008, 33% das disponibilidades totais de
carnes; no pescado, e apesar do aumento das disponibilidades, assistiu-se a uma reducédo
em 20% das disponibilidades de bacalhau. Constata-se, ainda, uma substituicdo das raizes e
tubérculos por cereais, e da margarina por azeite. De assinalar, ainda, que a partir de 2007
as disponibilidades de cacau e chocolate ultrapassaram as do café. A cerveja continuou a ser

a bebida alcodlica preferida pelos residentes em Portugal, enquanto que nas bebidas nédo
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alcodlicas a posicdo cimeira foi ocupada pela agua.”*®

2008-2012

Roda dos Alimentos Balanga Alimentar Portuguesa 2012

4,0% 15.4%

0.6%

313%

Figura adaptada da Roda dos Alimentos da Direg 3o Geral do Consumidor

Figura 5: Roda dos Alimentos vs. Balanga Alimentar Portuguesa 201211

Quando comparadas as distribuicbes das disponibilidades diarias per capita da
Balanca Alimentar Portuguesa, com o padrdo alimentar recomendado pela Roda dos
Alimentos, verificou-se que estes continuaram, em 2012, a revelar distor¢cdes, apontando para
excesso de produtos alimentares dos grupos “Carne, pescado e ovos” (com tendéncia
acentuada para decréscimo), e “Oleos e Gorduras” e défice em “Horticolas”, “Frutos” e
“Leguminosas secas”. Este desequilibrio continua a ser potencialmente pouco saudavel, com
uma predominancia de proteinas de origem animal e excesso de gorduras.!

Em suma, estamos perante aquilo que podemos adjetivar como alimentacdo
desequilibrada, onde a excessiva ingestéo energética, proveniente de gordura e da adicdo de
acucar, o baixo consumo de hortofruticolas, associada a inatividade fisica, continuam a ser as
principais determinantes do aparecimento de elevados niveis de obesidade e de doengas
crénicas em Portugal.*?

A obesidade, segundo a OMS (2015)%3, é resultado de um deficiente balanco

energeético, ou seja, quando as calorias ingeridas sdo superiores as calorias gastas. Em geral,
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esta situacdo é provocada pelo aumento no consumo de alimentos com elevada densidade
energética, ricos em gordura e acucar, aliado a um elevado grau de sedentarismo. Nao
surpreende, portanto, que mais de 50% dos adultos portugueses sofra de excesso de peso,
sendo a alimentacdo inadequada a principal causa, pelos anos de vida prematuramente
perdidos no nosso pais.*?

Assim sendo, carece de capital importancia dissecar a relacdo entre a alimentagéo e
as doencas diretamente relacionadas com a mesma, mais especificamente, obesidade e
diabetes mellitus. Observando de forma mais pormenorizada esta interdependéncia,
poderemos tracar melhor um plano de atuacdo, que nos permita influenciar de forma positiva
esta relagdo. A urgéncia dessa atuacao é reforcada por Carmo et al. (2008) quando afirma
gue “educar e promover campanhas contra 0 excesso de peso e a obesidade, apoiadas por
legislacdo adequada, pode ser um meio eficaz para prevenir a obesidade e as complicacdes

de saude associadas”. Estas orientacdes vao no sentido do estabelecido na Carta Europeia

da Luta Contra a Obesidade (17 de novembro de 2006, Istambul).*®
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Impacto da Alimentacao na Saude

No capitulo anterior, objetivamos percecionar 0os motivos e as principais caracteristicas
gue, marcaram a evolucdo da alimentac&o no ser humano ao longo da histéria, podendo agora
tentar compreender melhor, de que forma esta esta diretamente relacionada com muitas das
denominadas “doencas da civilizagdo”. Por outro lado, pretendemos neste capitulo a que
agora damos inicio, relacionar as dietas utilizadas e os alimentos consumidos neste momento
da histéria do ser humano, com os efeitos que estas escolhas provocam na saude do nosso
corpo, bem como perceber de que forma alterando comportamentos poderemos permitir uma
evolugdo, no sentido de reduzir ou erradicar os mais distintos problemas associados, a uma
alimentacdo de mé qualidade e modos de vida de elevado grau de sedentarismo.

Assumimos que a alimentacdo se apresenta como o fator mais relevante da saude
individual, devido aos mecanismos de nutricdo que desencadeia, tanto de ordem quimica e
bioquimica, como fisiolégica, que estdo na base do funcionamento de cada organismo
(Ferreira, 2015).2 Sem uma nutricdo de elevada qualidade o ser humano jamais podera atingir
a totalidade do seu potencial. Sabemos inclusive que quando o nivel nutricional das
populagcbes evolui de forma positiva, permite que se quebrem os ciclos de pobreza inter-
geracional, fomenta o crescimento econémico local e conduz a diversos beneficios para os
individuos, familias, comunidades e paises.®

Mas, mesmo na posse de todo este conhecimento, os dados sdo bastante
preocupantes, revelando que niveis nutricionais insuficientes afetam todos os paises, bem
como uma em cada trés pessoas no planeta. Quase metade dos paises do globo terrestre
enfrentam seérios problemas relacionados com niveis nutricionais deficitérios, tal como a

obesidade na populacao adulta.'® Justificando o referido, observamos que a obesidade global
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no mundo duplicou desde 1980, os registos afirmam que em 2014, mais de 1.9 bilides de
adultos apresentavam excesso de peso, sendo que desses, 600 milhdes sdo considerados
obesos. A obesidade é por definicdo, uma acumulagdo anormal ou excessiva de gordura com
potenciais efeitos nocivos para a salide da populacdo.*®

As populacdes estdo expostas a alimentos ricos em gordura, acUcar, sal, de alta
densidade energética, carente em micronutrientes, que tendem a ser mais baratos mas
nutricionalmente muito mais pobres. Este padrdo nutricional em conjunto com a baixa
atividade fisica, resultam no aumento da prevaléncia de diversas doencas crénicas.*®

A obesidade é atualmente vista como uma doenca endémica nos paises
desenvolvidos, com sérias implicagfes na saude publica devido a mortalidade e morbilidade
associadas.!” A importancia deste problema de salude é também enfatizada pela tendéncia
crescente da prevaléncia da obesidade nas criangas, adolescentes e adultos na maioria dos

paises desenvolvidos em termos socio econémicos.!

Existem inUmeras consequéncias graves para a saude das populagbes, devido ao

sobrepeso e a obesidade, entre as quais importa destacar:*®

o Doencas cardiovasculares, considerada a principal causa de morte mundial em

2012.

e Diabetes (1 em cada 12 adultos do planeta sdo diagnosticados com diabetes

tipo 2)*°

e Problemas musculo-esqueléticos (artrite — uma altamente incapacitante

doenca degenerativa das articulagdes)
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¢ Aobesidade nas criangas esta associada, a maiores taxas de obesidade, morte
prematura e incapacidade na vida adulta. Mas além de riscos na sua vida
futura, estas experienciam no imediato problemas respiratérios, aumento do
risco de fratura 0ssea, hipertenséo, resisténcia a insulina e também problemas

do foro psicolégico.

Defendendo a mesma ideia, Pinhdo, S. (2014), refere que a obesidade é responséavel
por inimeras deficiéncias fisicas e problemas psicolégicos e aumenta de forma dramatica o
risco de desenvolver uma série de doencas crénicas ndo transmissiveis, incluindo as doencas
cardiovasculares, cancro e diabetes.?*

Em todo o mundo, a propor¢do de homens com excesso de peso (225kg/m?) aumentou
de 28,8% em 1980, para 36,9% em 2013 e a proporcdo de mulheres com excesso de peso
aumentou de 29,8% para 38,0%.

Projeta-se que em 2020, as doengas cronicas serdo responsaveis por % das mortes
em todo o mundo. O nuimero de diabéticos irA aumentar de 84 milhdes em 1995 para 228
milhGes em 2025.4

Portugal ndo foge a esta epidemia, e justificando esta afirmacéo referimos que, foi
conduzido um estudo entre 95 e 98 (Do Carmo et al., 2000)?°, que revelou uma elevada
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade, evidenciando a necessidade de reconhecimento
da gravidade deste problema por parte das autoridades de salde publica e do publico em
geral.! Porém, a prevaléncia de excesso de peso em portugueses adultos aumentou de
53,7% em 2010 para 55,6% em 2014, mantendo-se superior nos homens relativamente as
mulheres.

Este cenario coincide com o panorama geral captado pelo relatério da OMS sobre
o Estado de Saude na Europa em 2015, publicado a cada trés anos e que abrange 53
paises.?! Os dados apresentados, segundo a Dire¢édo Geral de Saude!? (DGS), revelam ainda

gue, a elevada prevaléncia de obesidade na sociedade portuguesa (cerca de 1 milh&o de
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adultos obesos e 3,5 milhGes de pré-obesos), esta associada com caracteristicas sociais e
econdmicas, sendo que 0s grupos populacionais socialmente mais desprotegidos parecem
estar mais expostos a situacdes de doenca, excesso de peso e periculosidade alimentar.

Parece claramente estabelecido que, fatores genéticos tém influéncia neste aumento
dos casos de obesidade. No entanto, o aumento significativo nos casos de obesidade, nos
ultimos anos, dificilmente poderia ser explicado por mudancas genéticas que tenham ocorrido
neste espaco de tempo. Sendo assim, os principais fatores envolvidos no desenvolvimento
da obesidade tém sido relacionados com fatores ambientais, como ingestdo alimentar
inadequada e reducdo no gasto calérico diario.®

Temos observado nos paises desenvolvidos mudancas em aspetos econdémico-
sociais, como o urbanismo, modernidade das préticas laborais e melhoria das condicbes
sociais, que por sua vez, foram acompanhadas de estilos de vida cada vez mais sedentarios
e por habitos alimentares de abundancia calérica.t

Tendo em conta o encargo global deste problema de salde, parece fundamental criar
equipas de combate a obesidade, que devem definir medidas de ag&o concretas para mudar
comportamentos alimentares e de atividade fisica desadequados. Educar e promover
campanhas contra o excesso de peso e a obesidade, apoiadas por legislacdo adequada, pode
ser um meio eficaz para prevenir a obesidade e as complica¢des de salde associadas.! Este
combate faz ainda mais sentido quando sabemos que a obesidade, bem como as doencgas a
ela associadas, podem ser altamente prevenieis.

Neste sentido, pretendemos centrar a nossa intervencdo em perceber quais as
caracteristicas associadas aos hébitos alimentares, que possam contribuir para a reducao
das taxas de prevaléncia das patologias ja referidas, mais especificamente a obesidade e
a diabetes mellitus tipo 2, na tentativa de contribuir para 0 combate contra esta situacao
deveras preocupante. Por isso, estudar a prevaléncia da obesidade e a sua associacao
com o que se ingere é de maior importancia para a definicdo de politicas de saude. Quer
no que se refere a criagdo de servigos para o tratamento desta doencga cronica, quer para

a definicdo de programas de prevencao devidamente adequados a populacéo.?
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Isto porque, tal como afirma (Niedert et al, 2005), os estudos epidemiol6gicos
demostraram que comportamentos salutares como uma alimentacdo saudavel, atividade
fisica, entre outros, desempenham um papel muito mais importante que os fatores genéticos,
no combate ao declinio que ocorre devido ao envelhecimento dos individuos.?* Vai mais longe,
ao afirmar que, para nos mantermos saudaveis, prevenir o aparecimento de diversas doencas
e promover o aumento da qualidade de vida, se encontra diretamente relacionado com a
manutencédo de habitos de alimentacdo saudaveis.

Relativamente a prevencdo da diabetes tipo 2 em particular, o estudo Diabetes
Prevention Program (DPPRG, 2002) instituiu um padrao alimentar considerado saudavel,
tendo alcancado ao fim de 3,2 anos uma diminuicdo de 58% de novos casos de diabetes no
grupo intervencionado relativamente ao ndo intervencionado. Essas recomendacdes vém ao
encontro das estabelecidas pela American Diabetes Association.?® Dentro da mesma
tematica, afirmamos que alcancar e manter um peso corporal saudavel, se apresenta como
uma estratégia fundamental para conseguir controlar uma doenca como a DMT2.3®

Ou seja, os dados cientificos, apoiam a ideia de que, uma nutricdo de qualidade se
apresenta como, uma das condicfes essenciais para mantermos altos niveis de saude e
envelhecermos com sucesso e qualidade (ADA, 2000)?¢. Depois de iniimeros anos de pouco
ou nenhum investimento, o0 mundo comeca a reconhecer o papel fulcral que a nutricdo
desempenha na salde global e no desenvolvimento da humanidade.®

Mas o0 que séo habitos alimentares saudaveis? Que opgbes existem? Que alimentos
devemos privilegiar, e quais devemos afastar das nossas escolhas? Estas sdo questfes que
podem adotar multiplas respostas, visto ndo existir uma Gnica solu¢éo para o problema. A
construcdo exata de uma dieta saudavel, diversificada e equilibrada varia consoante as
necessidades especificas do individuo (idade, género, estilo de vida, nivel de atividade fisica),
bem como do contexto cultural, alimentos disponiveis localmente, entre outros. Importa,
porém, destacar que, os principios basicos daquilo que é considerada uma alimentacdo
saudavel sdo genericamente inalteraveis.?® O mesmo autor refere, alguns desses principios

imutaveis:
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o Reduzir o consumo de energia proveniente de gorduras saturadas e dos

acucares;

o Aumentar os consumos de frutas e vegetais;

o Aumentar os consumos de sementes e frutos secos;

o Realizar atividade fisica regular.

No sentido de guiar as escolhas das populagbes, e combater as diversas doencgas
associadas a uma alimentacdo deficitaria, a WHO/FAO em 2003, providenciou objetivos
populacionais para prevenir os maiores problemas de saude publica na Europa. Esses
objetivos passam por reduzir a gordura total, em particular os acidos gordos saturados, reduzir
0s acidos gordos trans e aumentar os acidos gordos polinsaturados, reduzir o consumo de
acucar bem como a ingestdo de sal.*®

Entendemos agora melhor, as razbes que nos conduziram a este estado de sitio,
relativamente as doencas associadas aos habitos alimentares. Por outro lado, vislumbramos
também a orienta¢do que devera ser tomada, no sentido de reverter esta situagdo, procurando
aumentar os niveis de salde e qualidade de vida, bem como a importancia da adesao dietas
alimentares ditas saudaveis, para a consecuc¢éao destes objetivos. No proximo capitulo, iremos
dissecar a importancia de melhores escolhas alimentares, bem como as suas principais
caracteristicas, observando por outro lado aqueles que devemos reduzir ou afastar dos

Nossos consumos diarios.
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Natural ou Processado

Percecionamos agora que, a base da alimentag&o do ser humano tem vindo a sofrer
diversas alteracBes ao longo dos tempos. Percebendo e analisando essa evolucao,
poderemos concluir que aquilo que ingerimos tem um enorme impacto na saude do nosso
corpo e no nosso desenvolvimento enquanto seres individuais ou coletivos. Conhecemos as
caracteristicas do ponto em que nos encontramos, bem como de todos os dramas patoldgicos
associados, mas também temos consciéncia do caminho que deveremos seguir, tendo como
objetivo melhorar a qualidade de vida das popula¢cdes. Ambicionamos neste proximo capitulo,
justificar cientificamente as orientacdes que deveremos tomar na construcdo de uma dieta
saudavel, em detrimento do tipo de alimentacdo que se apresenta como norma nos dias de
hoje.

Apesar de possuirmos um conhecimento bastante solido sobre a prevencao de certas
doencas mediante a adogdo de um melhor regime alimentar, as tendéncias mundiais tém
evoluido no sentido de dietas pouco saudaveis, com alto teor de gorduras, sal e agucares,
demasiados alimentos processados e uma quantidade insuficiente de fruta, legumes e
alimentos “protetores”.?®> Também é verdade que, embarcAmos na comida facil, no plastico,
no exotico e no hipertransformado, influenciados que somos pelas orientacdes e aliciamento

ao consumo liderados pelas grandes cadeias de hipermercados.
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Alguns numeros relativos a 2009 permitem ilustrar esta situacao para o caso portugués

(INE, 2009):

e Estima-se, numa primeira aproximacao, que as familias portuguesas gastaram apenas
16% em produtos alimentares provenientes diretamente da agricultura, 7% em
produtos provenientes da pesca e da aquacultura e 77% em produtos da industria

alimentar (ndo incluindo, portanto, as bebidas).

Recomendamos assim que, ndo deve ser através dos alimentos ou ingredientes
funcionais, da suplementacdo alimentar, nem da fortificagdo que devemos promover a
renovacdo de habitos para nos aproximarmos o mais possivel do que seria saudavel e
preventivo no desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis. As diligéncias devem
preferencialmente encetar por alimentos béasicos consumidos por todas as classes
economicas de uma populagdo. Referimo-nos a cereais integrais, frutas e horticolas, carne,
pescado e ovos, leite e seus derivados, gorduras e 6leos e bebidas de baixa densidade
energética.®* A mesma ideia defende Santos, J., quando afirma que deveremos basear a
nossa dieta em alimentos de origem nacional ou local, alimentos de producéo sazonal e que
ndo necessitam de ser transportados ao longo de grandes distancias.®

Neste sentido, a preocupagdo com a nutricdo, a saude e a seguranca devera ser
alicercada, por exemplo, na procura de alimentos com maior valor nutricional, ricos em fibras,
mas também de alimentos percecionados como mais “naturais”, que possam trazer beneficios

para a salde;®
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Dieta Mediterranica

A Dieta Mediterranica € considerada patriménio cultural, histérico, social, territorial e
ambiental. Esta dieta estd intimamente ligada ao estilo de vida dos povos da bacia do
Mediterraneo e tem vindo a ser transmitida de geracdo em geracdo. Apesar de Portugal ndo
ser banhado por este mar, o clima, a geografia, a economia, a cultura e o estilo de vida dos
portugueses, apresentam os mesmos tragos. O nosso pais apresenta assim, caracteristicas
gue lhe tém conferido um estatuto mediterranico.5?

A forma de comer mediterranica deve ser perspetivada hum contexto, onde a cultura
e 0 meio ambiente auxiliaram a construir um padréo alimentar que supera a realidade local.
Pode assim definir-se a alimentacdo mediterranica como a gestao eficaz de um agregado de
alimentos e técnicas culinarias que possibilitaram a sobrevivéncia das distintas comunidades
meridionais e, a0 mesmo tempo, o desfecho de uma construcdo social e cultural adaptativa a
um certo tipo de conjunturas ambientais. Nesta adaptacdo homem-natureza o pacifico lencol
de 4gua mediterraneo exerce um papel fundamental. E através dele que se comunica com
facilidade, que se permuta tecnologia, géneros alimenticios, plantas, animais e pessoas, com
relativa seguranca e rapidez, algo que seria inconcebivel por terra acidentada ao longo de
milhares de quildbmetros e inimeros obstaculos naturais e perigos humanos. O mar
Mediterr@neo emerge assim como elemento facilitador e convergente de habitos e costumes,
podendo neste sentido falar-se de um modo de vida mediterranico, nao sé propiciado pela
natureza mas também pela comunicacdo entre comunidades distantes, que este permite.?

Esta dieta, Patrimdénio Imaterial da Humanidade pela UNESCO, é considerada a par
da pratica de atividade fisica regular, provavelmente, a melhor forma conhecida de ter mais

anos com saude, sem esquecer 0 prazer da mesa e 0 bem-estar que dela decorre. Neste
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sentido, varios estudos epidemioldgicos desenvolvidos em adultos tém concluido que a
adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterranico esta associada a maior longevidade, no geral, a
um menor risco de morbilidade e mortalidade por doenca cardiovascular e por alguns tipos de

cancro, a incidéncias mais baixas de diabetes tipo 2, de hipertenséo arterial e de obesidade.>*

Mas afinal, o que é a Dieta Mediterranica?

A palavra dieta deriva da palavra grega diaita, que tem como significado, estilo de vida
equilibrado. Esta palavra é um excelente sindnimo daquilo em que consiste a dieta em causa.
Muito mais do que um regime alimentar, trata-se de um modo de estar na vida. Ou seja, a
Dieta Mediterranica, trata-se de uma combinacgéo de ingredientes da agricultura local, receitas
e formas de cozinhar proprias de cada lugar, refeicdes partilhadas, celebragfes e tradicdes,
que em conjunto com o exercicio fisico moderado, numa base diaria, favorecido pelo clima
ameno, preenchem um estilo de vida que a ciéncia moderna sugere a adotar em beneficio da

saude da populacéo, tornando-a um excelente modelo de vida saudavel.

Em 1993, na International Conference on Diets of the Mediterranean, foram

estabelecidas as principais caracteristicas, deste modo tradicional de alimentacéo:>*°

o Consumo abundante de alimentos de origem vegetal (produtos horticolas, fruta,
cereais pouco refinados, leguminosas secas e frescas, frutos secos e oleaginosos).

o Consumo de produtos frescos da regido, pouco processados e sazonais.

o Consumo de azeite como principal fonte de gordura;

o Consumo baixo a moderado de laticinios, com preferéncia para o queijo e iogurte;

o Consumo baixo e pouco frequente de carnes vermelhas;

o Consumo frequente de pescado;

o Consumo baixo a moderado de vinho, as refei¢des.

45



A importancia da dieta mediterranica na saude do individuo ndo se fica somente pelo
facto de representar um regime alimentar equilibrado, variado e com nutrientes adequados.
Para além dos beneficios do seu baixo teor de acidos gordos saturados, alto teor de
monoinsaturados, tal como hidratos de carbono complexos e fibra alimentar, junta-se a

rigueza em antioxidantes.

ANCELKEYS, o “pai” da dieta mediterranica enquanto conceito cientifico

O padréo alimentar mediterranico principiou por ser estudado e caracterizado em
Creta, nos anos 40 do século passado. Os investigadores da Fundacdo Rockfeller que
chegam a esta ilha desvendam niveis de saude e longevidade ndo expectaveis em funcao da
aparente pobreza e reduzido acesso aos cuidados de saude por parte das populagées locais.
O facto de a mortalidade cardiovascular ser bastante menor do que nos Estados Unidos e 0s
consumos alimentares serem também bastante diferentes comecam a fazer suspeitar de uma
relagdo entre o padrdo alimentar mediterranico e o aparecimento e desenvolvimento de
doencas crénicas, que nas décadas seguintes é confirmado por Ancel Keys e a sua equipa.?®

Em 1986, Ancel Keys, investigador americano, foi o responsavel pela criacdo do
conceito de Dieta Mediterranica, que através de um estudo realizado em diversos paises do
Mediterranico, nos anos 50, demonstrou que existia uma forte relacdo entre o consumo de
gorduras e a incidéncia de doengas coronarias, que seriam tanto mais frequentes, quanto
mais elevado fosse o consumo de gorduras. Nos resultados deste estudo, existia uma
excegdo que era atribuida aos povos da bacia do Mediterranico, que apesar de terem um

elevado consumo de gordura, tinham uma baixa taxa de enfartes do miocardio. Tal facto era
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explicado pelo tipo de gorduras que era consumido nessa regido, ou seja, as gorduras
preferencialmente ingeridas no Mediterranico, eram sobretudo gorduras insaturadas
(exemplo: azeite). Além do referido anteriormente, verificou-se que gorduras poli-insaturadas,
ndo sao sintetizadas pelo organismo humano, apesar de representarem um papel essencial
para a saude. As gorduras poli-insaturadas incluem acidos gordos 6mega 3 e acidos gordos
Omega 6. Este tipo de gordura esta presente em alimentos como peixe gordo, nas sementes
e nos frutos secos. Desde a sua origem, a dieta mediterranica devido a sua rigueza em peixe,
sementes e frutos secos tem um aporte equilibrado em émega 3 e 6mega 6, o que é benéfico
para a saude.*®

Desde entdo, milhares de trabalhos cientificos confirmam as relagfes entre niveis de
saude elevados e ingestbes alimentares caracteristicas de regides com estas semelhancas
climaticas, sendo que varios referem que a adeséo a dieta Mediterranica esta inversamente

relacionada com o risco de padecer de DMT2.2538
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A Piramide

A Piramide da Dieta Mediterranica: um estilo de vida para os dias de hoje Por¢des de alimentos baseadas na
Recomendacoes para a populac¢ao adulta frugalidade e nos habitos locais

Semanalmente

Diariamente

incipal

A cada refei-

gdo pr

Actividade fisica regular

Vinho em moderacao e de acordo
com as crengas sociais

‘

Batatas < 3p Carnes vermelhas < 2p
Carnes processadas < 1p

Ovos 2-4p

Lacticinios 2s
(de preferéncia magros)

Fruta 1-2 | Horticolas = 2p K :

Variedade de cores/texturas \ Pao / Massas / Arroz / Couscous /

(cozinhados / Crus) P ) o Outros cereais 1-2p
/ (de preferéncia integrais)

Agua e infusoes

Biodiversidade e sazonalidade

Descanso adequado Produtos tradicionais,
Convivéncia locais e amigos do ambiente

Actividades culinarias
Edicdo de 2010 P=Porcdo

Figura 6: Piramide Dieta Mediterranica.>®

As orientacfes alimentares presentes na Piramide da Dieta Mediterranica (Figura 6)
sdo divididas segundo a frequéncia de consumo: diariamente, semanalmente ou
ocasionalmente. Ou seja, na base da piramide, parte de maior propor¢do, encontram-se
alimentos que devem ser consumidos numa base diaria. JA nas camadas superiores,
encontram-se alimentos que devem ser consumidos em menor quantidade e/ou com

moderacao, reservando-se apenas para ocasifes festivas ou excecionais.
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De forma a entendermos um pouco mais sobre esta dieta, iremos analisar 0os seus

principios fundamentais®®:

o Atividade Fisica
Na base da piramide iremos encontrar a atividade fisica, que se for praticada de forma
regular da (minimo de 30 minutos por dia), acarreta grandes beneficios para a saude e bem-

estar, bem como a regulacao do gasto energético e manutencao do peso corporal saudavel.

o Descanso Adequado
Tal como a atividade fisica, também o descanso se encontra na base da piramide. Ou
seja, descansar corretamente, diariamente, € um forte contributo para um estilo de vida

saudavel e equilibrado.

o Convivéncia

Os alimentos, preparacdes culinarias, ndo podem ser vistos apenas como meios de
obter nutrientes. Além do que é, para nds, 6bvio, também aspetos culturais e sociais, estao
associados a comida. Cozinha e conviver a mesa na companhia de pessoas que nos sao

chegadas, estimulam o bem-estar.

o Biodiversidade e Sazonalidade
Alimentos sazonais, ou seja, alimentos frescos e cujo grau de processamento é
minimo ou inexistente, contém mais nutrientes e substancias protetoras, além de serem uma

opcao mais economica.

o Atividades Culinarias
Habitos como o planeamento e preparacao das refeices, também sdo um principio base

desta dieta. Desta forma, este tipo de atividades podem tornar-se divertidas e relaxantes,
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feitas em familia ou com os amigos.

o Aguae Infusdes

A hidratacdo € uma condicdo essencial para a manutencdo do equilibrio dos fluidos
corporais. As necessidades hidricas variam consoante fatores como: idade, nivel de atividade
fisica, estado de saude e até do clima. De modo geral, a ingestdo de agua ingerida deve
corresponder a 1,5L a 2 L por dia (cerca de 8 copos), podendo este aporte ser através de

agua, por si s6, ou sob a forma de infusdes de ervas, sem adi¢do de acgucar.

o Cereais

Entendem-se por cereais: pao (trigo, mistura, integral, broa de milho, de centeio, etc);
massas (esparguete penne, noodles, etc.); arroz (basmati, integral, carolino, etc.) e cereais
(aveia, trigo, milho, cevada, etc).

Os cereais sao as principais fontes de hidratos de carbono complexos, fornecendo energia
para o correto funcionamento do organismo. Além disso, vitaminas, minerais e fibra alimentar,
também sao fornecidas por este tipo de alimento. Deve dar-se preferéncia a cereais integrais
ou pouco refinados, pois estes apresentam uma maior quantidade de fibra e de vitaminas
(especialmente do complexo B). A recomendacgéo para o consumo de cereais é de 1 a 2

por¢cOes a cada refeicdo principal.

o Horticolas e Fruta Fresca

Os produtos horticolas fornecem vitaminas, minerais, fibra alimentar e agua, componentes
imprescindiveis para o funcionamento do organismo. Recomenda-se que 0 seu consumo seja
de pelo menos duas por¢gBes a cada refeicdo principal. S&o exemplos de horticolas: couve,
brocolos, couve-flor, etc. Em semelhanga aos horticolas, também a fruta é fornecedora de

glicidos, vitaminas, minerais e fibra alimentar.
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o Azeite
O azeite é rico em lipidos, &cidos gordos essenciais, vitaminas lipossolUveis, como a
vitamina E e B carotenos, que lhe confere propriedades cardio-protetoras. Localizado no

centro da piramide, este, € eleito a principal fonte de gordura, que deve ser utilizado de forma

moderada, quer para o tempero, quer para a confecéo.

o Frutos Oleaginosos, Sementes e Azeitonas

Tanto os frutos oleaginosos, como as sementes e azeitonas, sao excelentes fornecedores
de &cidos gordos essenciais, proteina vegetal, minerais e fibra alimentar.

Sao considerados um snack interessante, como complemento da merenda da manha ou
da tarde.

Importa referir que o tema das refei¢gfes intermédias, bem como, dos frutos oleoginosos,
mais especificamente a améndoa, sera abordado de uma forma mais detalhada nos capitulos

seguintes.

o Ervas Aromaticas, Especiarias, Cebola e Alho
As ervas aromaticas, especiarias, cebola e alho, sdo uma excelente alternativa a adigao
de sal, podendo assim, levar a diminuicdo do seu consumo. Além disso, 0 uso destes

componentes, conferem aos pratos, diversidade de aromas e sabores.

o Laticinios
Os laticinios séo fornecedores de proteinas de elevada qualidade, vitaminas e minerais,

de onde se destaca o calcio e o fésforo, que sdo fundamentais para a salde 6ssea.

o Carne, pescado, ovos e leguminosas secas
Atendendo a elevada quantidade de gordura de origem animal, as carnes vermelhas

devem ser consumidas em menor quantidade e consequentemente com menor frequéncia,
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dando preferéncia a partes mais magras. As carnes vermelhas ndao devem ser incluidas na
alimentagcdo mais do que duas vezes por semana. Por outro lado, a carne processada tem
uma expressao ainda menor neste tipo de dieta, estando o seu consumo limitado a apenas
um dia por semana. Quando comparado com a carne ou 0s ovos, 0 pescado deve ser
consumido com maior frequéncia durante a semana.

O feijao, o gréo, as lentilhas, sdo exemplos de leguminosas. Estas sao provedoras de
fibra, vitaminas e minerais. Em conjunto com os cereais, sdo também uma boa fonte de

proteinas de origem vegetal, pelo que poderdo complementar uma refeicao principal.

o Doces
Compreende-se por “doces”, alimentos cuja densidade energética é elevada, no entanto,
de baixo valor nutricional, fornecendo, essencialmente, lipidos (acidos gordos saturados e
trans) e agucares simples, podendo ainda por vezes, terem elevado teor em sédio (sal).
Se olharmos para a piramide, podemos verificar que os doces estao incluidos no topo da
piramide, e consequentemente, na parte de menor proporgdo. Desta forma, o seu consumo

deve restringir-se a ocasides especiais.

o Vinho
Sempre que as crengas religiosas e sociais 0 permitam, o consumo de vinho ou outras
bebidas fermentadas, tem como referéncia de consumo maximo de 1 copo para as mulheres

e 2 para os homens.

o Moderacéo
As porcdes devem basear-se na moderacao e consoante as necessidades de cada um.
O estilo de vida de sedentério, caracteristico das sociedades atuais, impde um aporte

energético moderado.
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Em suma, a Dieta Mediterranica é um estilo de vida que a ciéncia moderna nos convida
a adotar de forma a acarretar beneficios a nivel da saude, fazendo assim, com que esta seja
um excelente modelo de vida saudavel. Esta Dieta € uma heranca de elevada preciosidade,
gue a partir da sua simplicidade e variedade, deu origem a uma combinacéo equilibrada e
completa dos alimentos, que aposta, tanto quanto possivel, em produtos locais, sazonais e
frescos.®’

O conceito da Dieta Mediterranica apresenta-se entdo como a nossa proposta, para
aquilo que deve ser a base de uma alimentacdo saudavel. Desta forma, as propostas que
pretendemos fazer neste nosso estudo baseiam-se nas ideias elementares, defendidas por
este padrdo alimentar. Isto porque percebemos agora, de forma clara, que este podera
apresentar-se como um auxiliar fundamental na tentativa de combate as doencgas do século

XXI, se dele soubermos inferir e retirar as suas mais importantes sugestdes.®>’
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A importancia das Refeicdes Intermédias

Os pilares de longa data do aconselhamento nutricional, assentam na pratica do
equilibrio, moderacéo e variedade.>® Assim, de uma forma generalizada, uma alimentagédo
saudavel deve ser equilibrada e variada, incluindo as por¢bes adequadas de nutrientes,
vitaminas e hidratos de carbono para cada individuo. Um dos pontos fulcrais de uma
alimentacdo saudavel devera basear-se na ideia de que os alimentos devam ser ingeridos de
forma fracionada ao longo do dia, sendo recomendando entre 5 a 6 refeicdes diarias.®

As refeigBes intermédias contribuem para: o controlo da glicemia e diminuigcdo da
fadiga fisica; para a melhoria das capacidades cognitivas - estado de atencdo, da memoria e
concentracao; para a regulacao dos mecanismos fisioldgicos que controlam o apetite e para
uma distribuicdo mais equilibrada dos alimentos.5!

Segundo, Rodrigues dos Santos (2002), um maior numero de refei¢cdes diarias permite
fracionar o aporte de alimentos durante o dia, evitando assim uma maior concentracao de
alimentos em poucas refeicfes. Desta forma, a glucose sera disponibilizada de forma
equilibrada, quer para o exercicio fisico, quer para suporte do metabolismo dos 6rgaos
dependentes de glucose.®?

Embora seja alvo de alguma controvérsia, Kant et. al, sugere que o aumento de
numero de refei¢cdes traz uma série de efeitos favoraveis a nivel do peso corporal, adiposidade

e ingestao caldrica.®®
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Muitas vezes a questdo que se coloca, €: mas o que devo comer a meio da manha ou
a meio da tarde?

As refei¢des intercalares devem ter as seguintes caracteristicas nutricionais: baixo teor
de acucar; ricas em fibras e antioxidantes, baixo teor em gorduras, principalmente as
saturadas e trans, e devem representar 10% do valor energético. Deve assim, portanto,
fornecer um conjunto de nutrientes essenciais, como proteinas de alto valor bioldgico, célcio,
fésforo, hidratos de carbono complexos, fibra alimentar e compostos protetores, incluindo

vitaminas e minerais.®!

De forma a preencher os requisitos para uma refeicdo intermédia saudavel, esta

podera ter na sua constituicao®::

o Laticinios com reduzido teor de gordura;
o Cereais e derivados pouco refinados;
o Fruta e horticolas;

o Frutos secos.

Segundo as recomendacfes da Associacdo Protetora de Diabéticos Portugueses

(APDP) (2015):;

“As refeicdes intermédias (meio da manha ou meio da tarde), na APDP recomendamos:

Opcéo 1- Fruta com pdo de mistura, de centeio ou integral OU bolachas Maria simples,
bolachas de 4gua e sal ou tostas integrais;

Opcao 2- Leite ou iogurte magro sem acgucar com pao de mistura, de centeio ou integral OU
bolachas Maria simples, bolachas de agua e sal ou tostas integrais;

Opcéao 3- Chéa ou café sem acgucar com pao de mistura, de centeio ou integral OU bolachas

Maria simples, bolachas de agua e sal ou tostas integrais;
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Nota: As refeicdes a meio da manhé e a meio da tarde variam consoante o tamanho da manha
e o0 tamanho da tarde da pessoa. Assim, para ndo tornar estas refeicdes muito ricas em HC,
aconselha-se repartir por dois lanches, por exemplo:

Em relacdo a ingestao de fruta, esta pode ser ingerida a refei¢cdo, se esta néo tiver
um excesso de HC para a pessoa em questdo; ou ingerida nas refeicbes intermédias
sempre acompanhada de alimentos que contenham HC de absorcdo lenta, como
supracitado.

A gquantidade de bolachas ou de pao de cada refei¢cdo podera variar, dependendo das

necessidades da pessoa em questao.”

Se olharmos para as tabelas de equivalentes, vamos verificar que, também 14, as
bolachas tipo Maria estdo presentes.

Portanto, sabemos que existem diversas op¢des saudaveis para este tipo de refeigéao,
no entanto, a conjugacdo de bolacha maria com uma peca de fruta, mais precisamente a
maca, é uma pratica comum, quer para individuos saudaveis como para individuos com

diabetes mellitus.

Focando-nos nesta sugestdo de opcdo para refeicdo intermédia, a questdo que
colocamos é: porqué a bolacha maria? Porque ndo uma opg¢ao mais “natural’? Poderia a
améndoa ser uma boa alternativa? E o efeito da glicemia pés-prandial quando comemos

apenas fruta? Sera diferente quando adicionamos outro alimento?
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Através da Tabela de Composigéo de Alimentos, foram analisadas as caracteristicas

da Bolacha Maria e das Améndoas (Figura 7)

Améndoa Bolacha Maria

Agua, g 4,9 Agua, g 3,9
Proteina, g 216 Proteina, g 8,4
Gordura total, g 56,0 Gordura total, g 12,2
;’mal de Hidratos de Carbono disponiveis, 72 ;’mal de Hidratos de Carbono disponiveis, 72.0
Total de Hid(ams de Carbono expresso em 77 Total de Hidratns de Carbono expresso em 78.1
monossacaridos, g monossacarndos, g '
Mono+dissacaridos, g 4.5 Mono+dissacaridos, g 21,5
Acidos orgénicos, g 0 Acidos orgénicos, g 0
Alcool, g 0 Alcool, g 0
Amido, g 2,6 Amido, g 50,5
Oligossacaridos, g 0 Oligossacaridos, g 0
Fibra alimentar, g 120 Fibra alimentar, g 2,1

Acidos gordos saturados, g 4.7 Acidos gordos saturados,g = 5.9

Acidos gordos 4, & Acidos gordos 4 ,

monoinsaturados, g ! monoinsaturados, g ’

Acidos gordos polinsaturados, 14.3 Acidos gordos polinsaturados, 13

g ' g '

Acidos gordos trans, g 0 Acidos gordos trans, g 0,1

Acido linoleico, g 13,9 Acido linoleico, g 13

Figura 7: Composicao nutricional da améndoa e Bolacha Maria®

Ao analisar a figura anterior podemos verificar que as améndoas apresentam uma
maior quantidade de proteina (vegetal), e fibra alimentar, quando comparadas com a bolacha
Maria. Estas caracteristicas conferem as améndoas acao na reducédo da glicemia pés-prandial
e consequentemente, um decréscimo na producéo de radicais livres.>%4

Quando analisamos a composi¢ao dos dois alimentos presentes na tabela, verificamos
gue a améndoa apresenta uma quantidade de fibra bastante superior a da bolacha maria,

sendo que em 100g, apresenta 12,0 e 2g, respetivamente.
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O consumo de fibra esta associado a um melhor controlo da glicemia, diminuicdo de
hiperinsulinemia e baixa concentragdo de lipidos na corrente sanguinea, em diabéticos tipo
2_65

Relativamente a quantidade de hidratos de carbono disponiveis, por 100g, estamos
perante uma situacéo de extremos - 8 a 80. Sendo que a bolacha maria é o extremo maximo,
constituida por 72 g de hidratos de carbono e a améndoa o extremo minimo, constituida por
7,2.

As quantidades de gordura poderiam parecer, a primeira vista, o calcanhar de Aquiles
da améndoa. No entanto, quando fazemos uma analise mais minuciosa, verificamos que a
gquantidade de gordura saturada — gordura que esta associada a varios prejuizos a salde — é
menor do que a gordura presente na bolacha Maria.

A elevada quantidade de acidos gordos insaturados, nas améndoas, € considerada
uma das condicbes mais importantes que contribui para a associacdo benéfica entre a
ingestdo frequente de améndoas e a prevengdo de doencas cardiovasculares, diabetes

mellitus, bem como na reducéo de colesterol e outros fatores de risco.*®

Podemos ir mais longe e explorar os ingredientes que dao origem a tdo conhecida

Bolacha Maria, através do seu rétulo.

BOLACHA MARIA

INGREDIENTES: Farinha de trigo, aglcar,
matéria gorda vegetal de palma, xarope de
glucose-frutose, amido, levedantes (E503ii,

ES00ii), leite gordo em po, extrato de malte
de cevada, sal, emulsionante (E322 (contém
soja)), aromas, antioxidante (E223 (contém
sulfitos)).

Pode conter vestigios de ovos e frutos de
casca rija.

Figura 8: Rotulo Bolacha Maria
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Segundo as recomendagfes de leitura de rotulos, da Associacdo Portuguesa de
Nutricionistas:

“Para garantir uma melhor escolha alimentar € importante consultar, quando
existentes, as informagdes presentes na rotulagem dos alimentos. Devemos dar importancia
a lista de ingredientes. Deve assim ter-se atencdo, a presenca de gordura hidrogenada
(vegetal ou animal), agucar simples (todos os ingredientes que terminem em -0se s&o
acgucares simples), sal, ...”®.

Uma vez que a lista de ingredientes se apresenta de forma decrescente, quando
olhamos para a Figura 8, verificamos que os trés primeiros ingredientes, e consequentemente
em maior quantidade, sado: farinha de trigo; matéria gorda vegetal de palma (gordura trans) e
xarope de glucose-frutose. Se continuarmos a nossa analise, podemos ainda verificar que, na
sua constituicdo, as bolachas Maria contém dois tipos de aditivos.®®

Desta forma, e olhando aos ingredientes presentes na constituicdo, podemos concluir
que estas bolachas sao ricas em acucar e farinha refinada, que véao levar a um elevado pico

glicémico e consequentemente uma rapida absorcéo para a corrente sanguinea. Ocorrendo,

posteriormente, e muito rapidamente uma baixa no nivel de aglcar no sangue.

As escolhas feitas para os alimentos a testar, no presente trabalho, foram baseadas
em tudo aquilo que tem vindo a ser relatado. De maneira a obter respostas as perguntas que
foram feitas ao longo deste capitulo, a escolha dos alimentos a testar, foi baseada, na ambicao
de entender o perfil glicémico de alimentos isolados, alimentos agrupados e quais as
principais diferencas entre estes dois grupos. Para além disso, uma vez que cada vez mais €
realcada a importancia dos frutos secos, como a améndoa (opcao escolhida para testar) com

0 intuito de perceber se poderia revelar-se, na pratica, um bom substituto.
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Hidratos de Carbono

Os hidratos de carbono sdo compostos organicos, constituidos por carbono (C),
hidrogénio (H) e oxigénio (O). Estes variam consideravelmente na sua estrutura e fungao
fisioldgica, o que faz com que a sua classificacédo seja complexa.3852

O grau de polimerizagdo é vulgarmente usado como forma de classificagdo. Desta
classificagcdo resultam classes distintas: os monossacarideos (glicose, frutose, galactose);
os dissacarideos, que consistem em dois monossacarideos unidos por ligacao covalente, de
gue sédo exemplo a sacarose e a lactose; e os polidis, que resultam da hidrogenac¢do de mono
e de dissacarideos, e ndo sao tao facilmente digeridos. Os monossacarideos, dissacarideos
e polidis sdo também genericamente designados de acUcares. Outra das classes sdo 0s
oligossacarideos, que sdo HC com 3 a 9 graus de polimerizacdo, bastante resistentes a
digestdo no intestino delgado, tendo por isso efeitos fisioldgicos semelhantes aos da fibra;
alguns deles parecem promover o crescimento de microflora benéfica no célon. A outra classe
€ a dos polissacarideos, que constituem a maioria dos HC consumidos na alimentacao; tém
um elevado grau de polimerizacdo (a partir de 10). Podem ser subdivididos em
polissacarideos amilaceos e ndo amilaceos.®®

O esquema que se segue expde os diversos tipos de hidratos de carbono, consoante

0 seu grau de polimerizacao.
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Figura 9: Classificagdo Hidratos de Carbono.%®

Os HC constituem a fonte energética primordial para a maioria da populagdo mundial.
De acordo com dados estatisticos da Organizacdo das Na¢Bes Unidas para a Alimentagéo e
Agricultura (FAO) e da OMS, o consumo de HC no mundo varia entre 40% a 80% do valor
energético total (VET).%®

Sao exemplos de fontes de HC: cereais, frutas, vegetais, produtos lacteos, etc.%®
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Digestao e Absorcao

O processo digestivo é de enorme complexidade sendo composto por varias etapas. Os
alimentos que ingerimos, na sua grande maioria, ndo podem ser utilizados diretamente pelo
organismo, por serem sélidos ou por ndo serem absorvidos no tubo digestivo. Assim, é
necessario que estes sofram o processo de mastigacdo para que ocorra rutura das suas
estruturas para que de seguida, sejam decompostos em moléculas suficientemente pequenas
para passarem através da parede intestinal e chegarem a circulagédo sanguinea.*

O processo digestivo inicia-se na boca, através da mastigacdo. Os alimentos véo
libertando os seus hidratos de carbono simples e complexos, que comecam a ser
desintegrados pelos processos de trituragcdo e de digestdo enzimética, em resultado dos
movimentos de mastigacdo e da consequente rutura das estruturas em que estavam retidos
e pela acdo mdltipla da saliva, que atua enquanto liquido humidificante, lubrificante e veiculo
da enzima o-amilase e de elementos minerais. Esta enzima atua sobre as ligacdes
glicosidicas, obtendo-se assim fragmentos de menores dimensées.?14

Apoés este processo, o bolo alimentar entra em contacto com o0 suco gastrico no
estdbmago, onde o0 meio local inativa a a-amilase, que atua especificamente a pH da saliva
(cerca de 6,8), e deixa de ter acdo a pH 4 ou inferior, como é caso do suco gastrico (pH 1 a
2). Deste modo, o processo de digestdo de HC é cessado.®4

No intestino delgado (ID), a a-amilase pancreatica completa a digestdo do amido,
glicose, maltose, maltotriose e dextrinas.®4

Nas microvilosidades do intestino delgado, encontram-se enzimas como a glicoamilase,
maltase, lactase e sucarase. Estas enzimas sdo responsaveis pela hidrélise das, dextrinas,

maltose, lactose e sacarose, respetivamente.?14
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Todos os hidratos de carbono que ndo sao digeridos passam para ao célon, onde podem
ser fermentados pela microflora, originando acidos gordos de cadeia curta, gases como o

hidrogénio, didéxido de carbono e metano. Um exemplo deste caso sdo as fibras.®4

O processo digestivo dos acucares simples, sendo distinto dos demais, ajuda a

explicitar as razdes da sua associacdo com ganhos excessivos de peso. Sendo assim importa
referir que, o acgucar corrente é absorvido muito mais rapidamente, provocando a sua chegada
ao intestino, 0 aumento brusco da producéo dos sucos digestivos intestinais e da producao
de insulina. Depois da absorgéo, o metabolismo da glicose e da frutose leva a que estas, em
excesso, ndo podendo ser utilizadas para as fun¢des energéticas na quantidade em que séo
presentes, dada a quantidade brusca em que aparecem no figado e tecidos, sejam
transformadas em gordura de reserva. Por estas razdes, 0 aclcar corrente é o alimento que
mais contribui para a obesidade e outros desequilibrios metabdlicos. A sua utilizacédo deve,
por isso, ser limitada a quantidades diminutas (cerca de 20g segundo OMS).242

Por outro lado, Vasconcelos, C. refere que os hidratos de carbono complexos sdo os
melhores na alimentacdo, pois sendo absorvidos lentamente pelo intestino véo
paulatinamente, preencher as reservas hepaticas e musculares de glicogénio.*® De acordo
com Jenkins et al., o consumo de hidratos de carbono de absorgéo lenta esta associado com
beneficios para a saude.** No mesmo sentido, a hipétese de Burkitt e Trowell sobre a fibra
alimentar, sugere que os alimentos que sdo mais lentamente absorvidos podem ter efeitos
metabdlicos benéficos em relacéo a diabetes e a diminuicéo do risco cardiovascular.®®

De acordo com Englyst et al., as frutas, os vegetais e os graos integrais sao as fontes
de hidratos de carbono mais recomendadas, pelo seu elevado teor em fibra e elevada
densidade nutricional. No caso dos gréos integrais, além destas valéncias, apresentam ainda
uma grande riqgueza em hidratos de carbono complexos e um baixo indice glicémico.* Com

estas recomendacdes estaremos a minimizar o ganho de peso nos jovens normoponderais,
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evitando assim problemas de saude a longo prazo, como a diabetes, hipertenséo arterial,

hipertrigliceridemia (WHO, 2003).*

ACUCARES SIMPLES: Os Catalisadores da Obesidade

A evidéncia cientifica associa 0 consumo excessivo de acucar a sindrome metabdlica,
diabetes e ao processo de envelhecimento precoce. Alguns estudos revelam também que o
consumo de agucar esta relacionado com o cancro. Para além disso, o agucar produz efeitos
que causam dependéncia. Mais especificamente, o agucar evita a supressédo da grelina (que
sinaliza a fome para o cérebro), bem como interfere no transporte e sinalizagdo da leptina
(que ajuda a produzir a sensacdo de saciedade).?® O consumo excessivo de acUcar
representa assim perigos para a saude, pelo que a sua ingestao deve ser evitada. Os produtos
acucarados, de que sédo exemplos os refrigerantes, os produtos de pastelaria, entre outros,
devido a sua elevada quantidade de aglicar, devem também ser restringidos).**

Pretendemos ainda referir que, nem todos os aglcares sdo prejudiciais a satude dos
individuos. A quase totalidade dos agUcares que entram na nossa alimentacdo provém dos
alimentos de origem vegetal, uma vez que dos produtos animais s6 o leite contém em
quantidade apreciavel a lactose, e o figado e os musculos muito pequena quantidade de
glicogénio.?No mesmo sentido a OMS néo inclui o agUcar presente na fruta fresca e vegetais,
bem como o aguUcar naturalmente presente no leite, no grupo dos que necessitam de ver a
sua ingestao restringida, isto porque ndo existem evidéncias cientificas de efeitos maléficos

dos mesmos.*?
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Doses baixas de frutose (IG=32) (+/- 10 g/refei¢éo), valores normalmente obtidos pelo
consumo de fruta, podem mesmo apresentar vantagens no controlo da glicemia e na pressao
arterial, bem como serem Uteis para a reducéo de IG de alguns a alimentos.3*

A OMS refere que, a grande maioria dos agucares consumidos atualmente se encontra
“escondido” em alimentos processados que, ndo sdo sequer considerados nas categorias dos
doces. Observamos também que, elevados indices de agUcares simples, provenientes de
alimentos processados consumidos na dieta alimentar, estdo associados a aumentos de

peso.*
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Indice Glicémico

O principio de que os hidratos de carbono e alimentos que os fornecem apresentam
diferentes efeitos na glicemia pos-prandial, conta jA com mais de 30 anos, quando estudos
realizados nos anos 70 do século XX, mostraram que, para além da quantidade, tanto o tipo
de hidratos de carbono como os alimentos de que derivam, determinavam diferentes
respostas glicémicas.

Em 1981, Jenkins e colaboradores determinaram o efeito de 62 alimentos e aglcares
na glicemia pos-prandial em voluntarios saudaveis, e introduzem pela primeira vez o conceito
de indice Glicémico (IG) ao publicar os resultados expressos nesta mesma medida. O IG foi
desenvolvido como um sistema de classificagédo de alimentos fornecedores de HC, de acordo
com o seu efeito na glicemia poés-prandial, consistindo inicialmente, num guia de sele¢céo
alimentar para a gestao glicémica na diabetes.**

Posteriormente, em 1997, investigadores da Universidade de Harvard, introduziram
um novo conceito, denominado de Carga Glicémica (CG). Baseado na premissa de que a
resposta glicémica aos alimentos, e subsequente resposta insulinémica, ndo dependem
apenas da qualidade (IG), mas também da quantidade de HC. Assim, a CG é uma medida
gue entra em linha de conta com a quantidade de HC e com o IG do alimento. A relacéo
destas medidas com a saude humana tem sido amplamente investigada, mas ainda persistem
algumas controvérsias por razdes relacionadas com a validade e fiabilidade destas medidas,
como, por exemplo, a elevada variabilidade intra e inter-individual de resposta glicémica aos
alimentos e com a variabilidade inter-laboratorial relacionada com diferentes metodologias de

determinacgdo do IG. Outras limita¢des, recaem na possibilidade de alimentos com baixo I1G
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poderem nao ser as melhores escolhas alimentares (quando, por exemplo, contém gordura
de menor qualidade) e do facto de nao se dever isolar o IG das restantes caracteristicas dos
alimentos (como a densidade energética).

A par do aumento dos estudos epidemiolégicos relacionados com o IG/CG e a saude
humana, também se tém tornado evidentes as limitacdes metodoldgicas, ou seja, dificuldade
no célculo do IG de refeigbes compostas por varios alimentos, subjetividade na atribuigdo de
valores de |G a bases de dados de composicao nutricional de alimentos e falta de valores de
IG para muitos alimentos, validade dos instrumentos de avaliagdo do consumo alimentar para
determinar o IG/CG da alimentagao, ou variabilidade do |G em funcéo de diferentes etnias.

Uma limitagcdo metodoldgica particularmente importante para estudos realizados na
Europa, é a escassez de valores de IG para alimentos mais consumidos pelos europeus, que
desta forma, obriga a atribuicdo de valores de IG medidos noutros paises e noutros

continentes.

indice Glicémico - Defini¢cdo

O indice glicémico (IG) é a medida do efeito dos hidratos de carbono, presentes nos
alimentos, nos niveis de aclcar no sangue. Este é determinado através da relacdo entre a
area sob a curva da resposta glicémica duas horas ap6s o consumo de uma por¢do de
alimento-teste (com 50g de HC) e a area sob a curva da resposta glicémica correspondente
ao consumo de uma porcéo do alimento referéncia/padréao (glicose ou pédo branco). O valor

resultante desta relacéo é multiplicado por cem e o IG € expresso em percentagem.
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Carga Glicémica - Definicao

Com a introducdo do conceito de Carga Glicémica (CG), deu-se resposta a
necessidade de para além da qualidade (IG), também a quantidade de HC ingeridos, entrar
em linha de conta. Tendo ambas um papel importante no que toca a resposta glicémica e
subsequente resposta insulinica. Este conceito - CG - introduzido por investigadores da
Universidade de Harvard em 1997, quantifica o efeito total de uma determinada quantidade
de HC sobre a glicose plasmatica, representando o produto do IG de um alimento pelo seu
conteudo de hidratos de carbono disponiveis. Ou seja, o conceito de CG representa tanto a
guantidade como a qualidade de HC consumidos. Desta forma, a CG engloba a quantidade
de HC digeriveis/disponiveis numa porcao, para que se perceba melhor o impacto de uma
refeicdo na resposta glicémica pos-prandial. Quanto maior a CG, maior a elevacédo esperada
na glicemia sanguinea e no efeito insulinico do alimento.

A CG pode ser determinada indireta ou diretamente.

O célculo indireto consiste na multiplicacdo do IG de um alimento especifico pela
guantidade de HC disponiveis numa por¢édo desse mesmo alimento.

Na metodologia direta, para cada individuo, é determinada a AUC para diferentes
doses de glicose em dias diferentes, criando uma curva padrdo com a qual se compara a AUC
em resposta a um dado alimento (normalmente uma por¢ao usual).

Uma vez que os dois métodos mostraram boa concordéncia em quantidades usuais

de consumo, normalmente utiliza-se a metodologia indireta.
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Classificacdo em funcéo do valor de indice Glicémico e Carga

Glicémica

Os alimentos sdo classificados como tendo um IG baixo (<55), médio (56-69) ou
elevado (=70), existindo também um sistema que classifica a CG como baixa (£10), média
(11- 19) ou elevada (=20) (Tabela 1). Contudo, a relagéo entre IG e CG nem sempre € direta,
sendo possivel que alimentos com elevado IG (como a abdbora com um IG de 75) possam
ter — nas quantidades usualmente consumidas (80g) — uma baixa CG por por¢ao (CG=3) ou
gque alimentos com baixo IG (como o esparguete a Bolonhesa) possam ter elevada CG

(CG=25) pois a porgao usualmente consumida é elevada (360 g).

Tabela 1: Classificagdo do IG e CG%

56-69 270
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Fatores que influenciam o indice glicémico dos alimentos

O valor de IG de um alimento é alvo de uma consideravel variagdo, dependendo de
um grande numero de fatores relacionados com o seu nivel de processamento, método de
confecdo, quantidade de HC, tempo de armazenamento, entre outros.*” Ou seja, uma
variedade de fatores intrinsecos e extrinsecos ao alimento pode determinar o seu impacto na

glicemia e, consequentemente, influenciar o seu IG.

Sédo exemplos de influéncias do IG — Relacionados com o préprio alimento:>?

v" O tipo de agucar que forma o hidrato de carbono, por exemplo, a frutose, a sacarose
e 0s polidis, tem uma resposta glicémica reduzida em comparacdo com a glicose e a
maltose;

v" A natureza e forma do amido, alguns sdo mais digeriveis que outros;

v" Os métodos culinarios utilizados na confecdo do alimento;

v' Outros nutrientes nos alimentos (ou refei¢cdes), como gorduras (0s mais importantes),

proteinas e fibras.

Séo exemplos de influéncias do IG — Relacionados com o consumidor:®?

v' O tempo de mastigacgdo (destruicdo mecanica);
v' A velocidade de esvaziamento gastrico e o tempo de transito no intestino delgado
(influenciado em parte pelos alimentos);

v Metabolismo.
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Alto indice Glicémico — prejuizo para a satde

Durante grande parte da evolucdo humana, a maioria dos HC consumidos tinham
baixo 1G e as quantidades de insulina em resposta a estes, eram baixas. O metabolismo
humano adaptou-se a este padrao alimentar, o que fez com que uma mudanca brusca para o
tipico padrdo ocidental, com predominio de HC de alto IG e gordura saturada, fosse
acompanhada por inimeras perturbacdes metabdlicas. Uma das teorias frequentemente
apontada para este fendmeno prende-se com o aumento das respostas glicémica e insulinica
PP ap6s o consumo de alimentos de elevado IG. Este aumento da resposta da insulina foi
relacionado com inimeros eventos, nomeadamente, aumento da ingestdo alimentar
conducente a obesidade, hiperinsulinemia que desencadeia RI, exaustdo das células
pancreaticas que leva a DMT2 e alteracGes desfavoraveis do perfil lipidico que, entre outros,
potenciam o risco de doencas cardiovasculares.®®

Generalizando podemos afirmar que, alimentos integrais e pouco processados
apresentam um IG baixo. A combinac¢ao de hidratos de carbono com outros macronutrientes
também reduz o IG. Um alimento com alto IG ndo tem necessariamente uma elevada CG ja
que esta depende também da proporcgéo de glicidos presentes.

Importa destacar que, a elevagédo dos niveis de glicose no sangue e a secrec¢do de
hormonas gastricas estimula a libertacdo de insulina. O consumo repetido de refeicbes e
alimentos de alto IG resulta em niveis glicémicos e de insulina médios diarios superiores a
refeicdes de menor IG com o mesmo valor energético. E aceite sem grande contestacéo que
altos niveis médios de insulina e glicose podem ser perniciosos para o metabolismo e saude

em geral.*
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No mesmo sentido, Pereira, B., afirma que, foi descrito que uma dieta de alto IG pode
ter consequéncias adversas na saude, aumentando o risco de doenca cronica,
nomeadamente através do despoletar de hiperglicemia e hiperinsulinemia.®

O marcado aumento da glicemia PP que se constata apds consumo de refeicdes ou
alimentos com alto IG, estimula a producao de insulina. Esta hiperinsulinemia funcional pode
promover o ganho ponderal, por dirigir preferencialmente os nutrientes para armazenamento
sob a forma de gordura, em vez de os encaminhar para a oxidacdo no musculo. Assim
destacamos que, refei¢cdes de alto IG induzem menores taxas de oxida¢éo de gordura do que
refeicdes de baixo IG de composi¢cdo semelhante, o que podera reforcar o impacto destas no
ganho ponderal.

Adicionalmente, esta subida brusca de insulina faz com que as concentragfes dos dois
principais combustiveis metabdlicos, glicose e &cidos gordos livres (AGL), fiquem
simultaneamente baixas num periodo PP de 3 a 5 horas. Cria-se assim um estado hormonal
semelhante ao que resulta de um jejum prolongado, que induz fome.*

A resisténcia a insulina, um estado pré-diabético caracterizado pela disfuncdo na
sinalizacdo da insulina, € um desses efeitos nefastos de grande impacto nas sociedades
ocidentais e associado ao muito falado sindrome metabdélico, quase sempre acompanhado de
problemas cardiovasculares, obesidade, hipertensdo, hipertrigliceridemia, baixo HDL e

elevado LDL.*®
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Os beneficios de Indices Glicémicos baixos

Por outro lado, estudos experimentais e observacionais em animais e humanos
forneceram um conjunto de evidéncias que suportam o efeito direto ou a associacdo de dietas
de baixo IG ou de baixa carga glicémica (CG), tanto na prevengao como no controlo da DM,
obesidade, DCV e até de tipos de cancro.*®

Segundo Santos, J., alimentos e bebidas saudaveis de baixo IG devem ser
incorporadas na prevencédo e/ou controlo de diversas condi¢des, ajudando a combater o fardo
global das doencas do século XXI.%?

Também Agus e seus colaboradores, defendem que a ingestéo de alimentos de baixo
IG e ricos em fibra podem ser Gteis em individuos que perderam peso e que desejam manter
0 seu peso atual. Os alimentos de baixo IG podem ser benéficos no controlo de peso de duas

formas®°:

e Promovendo a oxidagdo de gordura, a custa da oxidagéo de HC;

e Promovendo a saciedade.

Estas duas qualidades resultam das baixas taxas a que sdo digeridos e absorvidos o0s
HC e, por conseguinte, aos efeitos correspondentes na insulinemia e glicemia PP. Mesmo
quando se iguala o contedo em nutrientes e energia, 0s alimentos de baixo IG induzem maior
saciedade do que os de alto IG, e sdo seguidos por uma menor ingestdo energética em
refeicbes subsequentes. Alimentos ricos em HC, mas com baixo IG podem manter a
sensibilidade & insulina e aumentar o potencial da perda de peso, mesmo em dietas ad libitum

pobres em gordura. Foi também constatado que refeices compostas por alimentos com baixo
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IG induzem uma maior secrecao de colecistocinina (CCK) e uma maior saciedade ap6s um
periodo de 180 minutos, subsequente a sua ingest&o.*®

Defendendo a mesma ideia, o Grupo de Estudo sobre Nutricdo e Diabetes da
Associacédo Europeia para o Estudo do Diabetes (EASD) recomenda a escolha de alimentos
ricos em hidratos de carbono com elevado teor de fibras e com baixo IG para pacientes com

diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) e tipo 2 (DMT2).%8

Qual a relacéo entre IG e resposta glicémica?

E reconhecido que a glicemia pés-prandial se apresenta como um fator relevante para
a saude das populacdes, da mesma forma que considera que abordagens que tenham a
capacidade de tornar a absor¢do dos HC mais lenta sdo ferramentas muito Uteis, na
diminuicdo do risco de aparecimento de doencas crénicas e respetivos fatores de risco
associados. Uma dessas ferramentas é representada pelo uso de valores baixos de IG na
escolha dos alimentos, sendo reconhecido, de uma forma geral, que o método de IG é valido

para prever a resposta glicémica dos alimentos consumidos.®?
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Qual arelacao entre IG e Saciedade?

Existe um papel fulcral dos hidratos de carbono com baixo indice glicémico na
regulac@o do apetite, uma vez que os acidos gordos de cadeia curta, produtos resultantes da
fermentagcdo dos hidratos de carbono parecem ativar a secrecdo das hormonas
gastrointestinais, levando a supressao do apetite (Ford & Frost, 2010).3%5!

E ainda importante enfatizar que muitos dos alimentos de baixo IG s&o relativamente
menos refinados do que os de alto IG e, por conseguinte, apresentam menor densidade
energética e menor palatabilidade, fatores estes que constituem importantes determinantes
da sua maior capacidade de saciacdo.® Corroborando a ideia, EUFIC, afirma que muitos
alimentos com um indice glicémico mais baixo podem ser particularmente satisfatérios, uma
vez que a sua digestédo é mais lenta.>?

Pode parecer paradoxal que um alimento que produz uma resposta glicémica mais
baixa possa ser, efetivamente, mais saciante do que uma porcao isoenergética de alimento
gue produz uma elevada resposta glicémica. Contudo, esta situacao € caracterizada por taxas
lentas de digestdo e absor¢cdo no intestino delgado, o que faz com que os recetores de
nutrientes presentes no trato gastrointestinal sejam estimulados por um maior periodo de
tempo, resultando num feedback prolongado (através de sinais como a CCK e outros) para o
centro de saciedade no cérebro.3®

Esta assim documentado que, um padrdo alimentar com baixo IG tem beneficios para
a saude, além de terem maior capacidade de saciacdo. Diversos estudos apontam que dietas
mediterrénicas e com baixo valor de |G estdo associadas a melhorias no controlo do peso,

bem como a beneficios no combate a DMT2 e doencas cardiovasculares.®?
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Educar os consumidores para assimilarem este conceito é um enorme desafio, que
s6 sera exequivel através de um esfor¢o concertado de Entidades e Profissionais de Saude,

Entidades Reguladoras e Industria Alimentar.
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Objetivos e Plano de Trabalho

Objetivos

e Objetivos principais

« Objetivo 1: avaliar a resposta glicémica pds-prandial dos alimentos a testar (Magé; Bolacha
Maria; Maca com Bolacha Maria e Macad com améndoa);

+ Objetivo 2: calcular o indice glicémico dos alimentos a testar (Mag&; Bolacha Maria; Maca
com Bolacha Maria e Magd com améndoa);

« Objetivo 3: calcular a carga glicémica dos alimentos a testar (Maca; Bolacha Maria; Maca
com Bolacha Maria e Maca com améndoa);

« Objetivo 4: avaliar a saciedade dos alimentos testados (Magé; Bolacha Maria; Magd com

Bolacha Maria e Maca com améndoa);

e Objetivos secundarios:

« Objetivo 5: comparar as respostas glicémicas pos-prandiais; IG e CG e saciedade da fruta

na sua combinacdo com bolacha maria ou améndoas;
« Objetivo 6: relacionar os valores de IG, CG e resposta glicémica pés-prandial, dos
alimentos teste;

« Objetivo 7: calcular o valor de IG das refeicdes compostas, através de metodologia indireta

e posteriormente comparar com o valor obtido através do método direto.
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Metodologia

e Desenho do estudo

O presente estudo, trata-se de um estudo exploratério, com o objetivo de estudar o
tema descrito para futuras pesquisas. Como o préprio nome indica, 0 objetivo deste tipo de
estudo € explorar um tema pouco desenvolvido até a data, com perspetivas de futuras
pesquisas.

Pretende-se identificar as principais questdes-chave, bem como avaliar a viabilidade

do método de estudo escolhido.

e Ambito do estudo

A investigagao realizou-se na Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha
Portuguesa de Oliveira de Azeméis.

“A Escola Superior de Enfermagem é uma Instituicdo de Ensino Superior Politécnico
do Concelho de Oliveira de Azeméis, criada pelo Decreto — 3/2002 de 6 de fevereiro, tendo
como Entidade Instituidora a Cruz Vermelha Portuguesa. Desenvolve a sua atividade na area
de Enfermagem e noutras areas das Ciéncias da Saude cujo ensino lhe venha a ser
autorizado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior ou competente, de acordo
com planos e programas proprios e em cumprimento dos principios fundamentais da Cruz

Vermelha.”
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e Populacao-alvo

A populacdo em estudo correspondeu a alunos da Escola Superior de Enfermagem

da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis, com idades compreendidas entre 0s

18 e os 25 anos, saudaveis (critérios de incluséo).

e Critérios de incluséao

Neste estudo definiram-se como critérios de inclus&do’®"*:

Jovens saudaveis;

Idade: 18 a 25 anos;

IMC inferior a 25kg/m?;

Auséncia de doencas croénicas.

e Critérios de exclusao

Consideram-se critérios de excluséo: """

« IMC > 25;

« Idade inferior a 18 anos, ou superior a 25 anos;

« Diagnoéstico de doencga cronica;

« Uso de medicamentos ou suplementos nutricionais conhecidos por afetar o metabolismo
da glicose;

« Alergias alimentares;

« Gravidez.
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e Amostrae Amostragem

A amostragem incidiu sobre os alunos da Escola Superior de Enfermagem da Cruz
Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis, jovens saudaveis com idades compreendidas
entre os 18 e 25 anos e com IMC inferior a 25kg/m? (critérios de inclusédo), que se

voluntariaram para o estudo da “Resposta Glicémica a Refeicdo Padrao”.

Dos 46 alunos voluntarios, foram selecionados 30, o que corresponde a 65% do total

de voluntarios, e que preenchiam os critérios de incluséo.

Amostra constituida por 30 individuos:

e 9 do sexo masculino - 30%;

e 21 do sexo feminino - 70%

A selecao da amostra foi feita através de pedido de voluntariado.

e Analise Estatistica

Os valores de IG dos alimentos testados, foram encontrados, através da férmula de

calculo do iIAUC, utilizando o software Microsoft Excel 2013.

A andlise dos dados foi efetuada recorrendo ao software estatistico SPSS, versao 22.
Foi realizada uma andlise descritiva onde se apresentaram para as variaveis continuas
a respetiva média, mediana e desvio padrdo, bem como os valores maximos e minimos e
respetiva amplitude e assimetria para cada caso.
O pressuposto da normalidade da distribuicdo foi verificado através do teste de
Shapiro-WilK.
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Com o objetivo de verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas

entre as variaveis foi utilizado o teste de WilcoxonSigned-Rank.

e Metodologia célculo IG e CG

Para o célculo do IG dos alimentos testados, € necessario encontrar a Area sobre a
Curva Incremental (IAUC). Este valor reflete 0 aumento total de glicose no sangue apds ingerir

o alimento teste. A férmula seguida para o seu célculo é a seguinte®”"*:

+
lAUC = (%) (xl - xO)

iIAUC

yi—valor de glicemia do ingrediente no momento 1
yo— valor de glicemia do ingrediente no momento 0
Xi—tempo no momento 1

Xo — tempo no momento 0

Apos obtidas as Areas sobre a Curva Incremental dos vérios testes (IAUC), o indice

Glicémico (IG) pode ser calculado da seguinte forma®”-"*:

IAUC
_ ALIMENTO TESTE o 1 0

LAUC rererencia

A Carga Glicémica (CG) sera calculada da seguinte forma:

_ IGx X HCx

¢G 100
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e Metodologia de célculo da normalidade da amostra

Serd utilizado o teste de Shapiro-Wilk, pois a amostra deste estudo é constituida por
30 elementos, o que em muitas situacdes € considerada uma amostra de reduzida dimenséo
(caso a amostra fosse maior utilizariamos o teste de Kolmogorov-Smirnov).

Entdo, sdo testadas as seguintes hip6teses:

Ho = os dados da amostra seguem uma distribui¢do normal

H1 = os dados da amostra nao seguem uma distribuicao normal

e Teste WilcoxonSigned-Rank

7

Este teste é utilizado para comparar dois conjuntos de resultados que vém dos
mesmos individuos. Os resultados oferecem evidéncias sobre alteracdes de resultados de um
ponto para outro apos alguma alteragao.

Para este estudo o teste WilcoxonSigned-Rank vai-nos permitir concluir se existem
diferencas de resposta glicémica e saciedade apés a ingestao dos alimentos testados.

Para a correta utilizagdo deste teste verificamos 0s pressupostos necessarios: a
variavel das diferencas é simétrica e as observacdes sao retiradas da mesma populacao (dai
serem amostras emparelhadas).

Desta forma, as hipéteses testadas sao as seguintes.
Ho: tp gLicose = 0

Hi:pp Gricose # 0
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Hy: Up saciepape = 0

Hy:pp saciepape # 0

em que up representa a diferenca de medianas.

Procedimentos

e Recolha de dados

A recolha de dados realizou-se durante o més de junho e julho de 2015, dividida por
sete dias.

Todos os individuos, que preencheram os critérios de inclusdo, foram convidados a
participar no estudo, por via oral. Neste convite foi descrita a importancia e interesse de
participar no estudo, os procedimentos, bem como foram enunciados os seguintes principios
éticos: ser voluntario, poder desistir a qualquer momento, recusar a participacdo, auséncia de
custos ou recompensas financeiras, entre outras consideragdes de relevo.

Aos individuos que aceitaram foi facultado o termo de consentimento livre e informado
(Anexo) lido e assinado pelo participante e pelo investigador e depois arquivado para
posterior consulta ou se requisitado por alguma das partes.

Posteriormente a ser fornecido o consentimento livre e informado, seguiu-se a recolha
de dados.

A recolha de dados foi dividida em duas fases - Fase sem intervencdo e Fase com

intervencdo, correspondendo ao seguinte procedimento: %"

e Fase 1 - Fase sem intervencao:

Nesta fase, todos os voluntarios completaram um questionario de autopreenchimento,
com o objetivo de recolher dados sociodemograficos, estilo de vida e antecedentes familiares.
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Para além disso, todos os participantes foram submetidos a um exame fisico, onde foram
avaliados parametros antropométricos, bem como outras medi¢ces/dados relevantes para a

investigacao.

®* Recolha de variaveis sociodemograficas, antropométricas, estilo de vida, historia

clinica e histéria dietética (ficha do participante);

- Dados sociodemograficos: sexo e idade.
Para descricdo da amostra, a idade, em anos, foi agrupada apenas numa faixa

etaria; 18-30 anos;

- Dados antropomeétricos: peso, altura, IMC, perimetro da cintura (PC) e composi¢céo
corporal.

A pesagem dos individuos foi realizada sem cal¢ado, na posi¢éo vertical sem
movimento, sendo o peso registado até 0,1kg.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da formula matematica:
Peso (kg)/Altura (m)>2.

A altura foi medida com um estadidmetro, estando os individuos a olhar em
frente com a cabeca no plano de Frankfort, encostados a craveira, com as pernas
direitas, ombros relaxados, bracos ao longo do corpo e pés descalgos com 0s
calcanhares proximos. A craveira do estadiémetro foi descida lentamente até estar em
contacto com o topo da cabeca, sendo registada a medicao até 0,01m.

A composicao corporal foi avaliada por analise de bio-impedéancia através da

balanca Tanita BC-601 e foram incluidos os seguintes parametros:

v Percentagem de Gordura;

v Massa muscular;
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4 Massa 0ssea;
v Idade metabdlica;
v Percentagem de Agua;

4 Gordura Visceral.

- Estilo de Vida: habitos tabagicos e exercicio fisico (EF):

O EF dos inquiridos foi avaliado de acordo com varios parametros:
® Existéncia de algum tipo de EF;

® Qual o exercicio praticado;

® Frequéncia;

® Horéario habitual para a préatica de EF.

Considerou-se EF todo o tipo de atividade fisica planeada e repetida pelo menos uma
vez por semana, tendo como objetivo promover e manter a condicao fisica. As tarefas diarias

e a atividade fisica durante aulas/emprego nao foram consideradas.

- Histéria Clinica: Diagnostico de doenca cronica; Uso de medicamentos ou suplementos
nutricionais conhecidos por afetar o metabolismo da glicose; Alergias alimentares;

Gravidez.

- Habitos Alimentares: aplicagcdo do questionario de alimentacdo habitual; nimero de

refeicdes diarias habitual.
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« Fase 2 - Fase com intervencgéo:® 70"

Nesta fase foram realizadas as avaliagbes da resposta glicémica pds-prandial de cada
um dos alimentos e suas combinacdes, bem como os testes controlo, de forma intercalada.

Todos os voluntarios que foram submetidos as avalia¢des glicémicas, passaram por 8
a 12 horas de jejum, tendo sido instruidos a ndo consumir quantidades anormais de comida,
bebidas alcodlicas ou exercicio vigoroso no dia anterior. Foram ainda informados, de que
deveriam manter o padrdo alimentar habitual ao longo de todos os dias, aquando da
realizacdo dos testes.

Foram realizadas sete avaliagGes, sendo que trés destas avaliagbes correspondem a
testes-controlo e as restantes a testes alimentares.

Cada participante foi submetido a trés testes controlo, onde foi utilizada uma solugéo
de glucose (50g). Os trés testes controlo foram realizados com o objetivo de diminuir a

variabilidade, conforme suportado na literatura.® 7071

Seleg¢do da
Amostra (30)

Fase Com Fase sem
intervengdo intervencdao

! [TTT
Teste Controlo Teste - Mag3 +
(50g glucose) Bolacha Maria

T T |
- . 3 Teste Controlo
st A Teste - Maga Teste Controlo TesteA o Teste Controlo
Bolacha Maria Améndoas (50g glucose)

Para realizacédo das avaliacGes da glicemia pGs-prandial foram utilizadas colheitas de

Teste Controlo
(50g glucose)

sangue capilar aos minutos: 0, 15, 30, 45, 60, 90 e 120. 7.7
Foi utilizado o método de glicemia capilar, ao invés de amostras de sangue venoso,
uma vez que este primeiro se revela mais facil de obter, mais rapido e menos invasivo. Além

do referido, as respostas glicémicas obtidas através de amostras capilares, revelam-se
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melhores, uma vez que as diferencas entre as diferentes respostas glicémicas parecem ser
menores.

Apbs as avaliacdes as respostas glicémicas pos-prandiais, de cada teste, foi calculado
0 IG, através do método trapezoidal.®®

O testes alimentares foram constituidos com os seguintes alimentos:

e Bolacha Maria;
o Macj;
e Maca com Bolacha Maria

e Maca com Améndoa

A composicao dos alimentos testados foi obtida através da Tabela da Composi¢éo dos

Alimentos (TCA) do Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge.®®

A par da avaliacdo da glicemia pos-prandial, foi avaliada em simultaneo a saciedade
de cada um dos voluntarios, através de uma escala de fome (ANEXO). Esta é uma escala
numérica, que consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas,

sucessivamente, de 0 a 10. %

Dias 1, 4 e 7: Realizacéo de teste-controlo

A semelhanca da prova de tolerancia a glicose oral (PTGO), o teste-controlo, tem como
objetivo diagnosticar os niveis de glicemia.

Segundo as normas da Organizacdo Mundial de Saude, esta prova deve ser realizada
de manh@, apés pelo menos 3 dias de regime alimentar ndo restritivo (superior 150g de HC

por dia) e habitual atividade fisica.’?
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Deve ser precedido de jejum de 8 a 12 horas, durante o qual se pode beber agua.
Durante o teste nédo é permitido fumar.5®70.71.72
Fatores que possam influenciar interpretacdo dos resultados como, medicacéo,

infecdes, etc., devem ser registados.

Procedimento:

1. Colheita em jejum de uma amostra de sangue capilar;

2. Ingestdo de uma bebida concentrada de 50g de glicose (200ml) - TOP STAR 50 - durante
um periodo de cinco minutos (contagem é feita a partir do momento em que se comecga a
beber a solugéo);

3. Recolha de amostras sanguineas capilares aos 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos e

devidamente registadas na ficha de cada voluntario (ANEXO).

Medicdo Glicemia Capilar®’

As colheitas de sangue capilar foram realizadas através de um glucometro, que
possibilita a medigdo da glicemia no sangue total capilar fresco do dedo, como ajuda na
monitorizacao da eficacia do controlo da glicemia. Para isso, € feita uma pequena picada, com
auxilio de uma lanceta - ACCU-CHEK Safe-T-Pro Uno - Roche - de modo a formar uma gota
de sangue. Posteriormente encosta-se a gota de sangue a uma tira-teste (ACCU-CHEK
AVIVA) gue se introduziu previamente no aparelho e regista-se o valor resultante.

Para a realizacdo deste procedimento foram utilizadas duas maquinas da marca

ACCU-CHEK AVIVA - ROCHE.
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MATERIAL PARA MEDICAO

1. Luvas de protecdo descartaveis;

2. Algodéo;

3. Alcool etilico 70:

4. Lanceta profissional descartavel;

5. Tiras teste;

6. Aparelho medidor de glicemia;

7. Pensos rapidos;

8. Contentor de descarte de material biol6gico.

PROCEDIMENTOS

1. Lavar cuidadosamente as méos com agua e sabdo. Passar por agua e secar bem;

2. Calcar as luvas de protecao;

3. Verificar se todo o material para a medicdo esta presente;

4. Ligar o aparelho medidor de glicemia;

5. Introduzir a tira-teste no aparelho (na direcdo das setas), evitando tocar na parte
reagente;

6. Desinfetar o dedo do doente com alcool e aguardar tempo suficiente para

evaporacao deste;

7. Realizar a puncéo, no bordo lateral da polpa do dedo, evitando o centro.

8. Descartar imediatamente a lanceta;

9. Esperar a formacao da gota, segurando o dedo do voluntério;

10. Colocar a gota de sangue na tira teste (encostar a gota de sangue ao bordo
dianteiro da janela amarela da tira-teste);

11. Limpar o dedo do voluntario com algodéo e alcool;

12. Colocar um penso rapido sobre a puncao;
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13. Aguardar o resultado;

14. Realizar a leitura;

15. Informar o voluntario do valor da medicao;

16. Descartar o material usado no contentor: tira, luvas e algodao usados.

17. Registar o valor da medicéo.

As medicdes foram realizadas sempre pelo mesmo avaliador de modo a evitar

variagdes na obtencéo dos resultados.

EQUIPAMENTO
O sistema Accu-Chek Aviva cumpre as exigéncias da nhorma EN ISO 15197 (Sistemas
de ensaio para diagnostico in vitro - Requisitos para os sistemas de ensaio da glucose no

sangue para auto-testes na vigilancia da diabetes mellitus).

- Repetibilidade (imprecisdo entre séries): A média de imprecisdo é <3,1%. Numa série

de testes tipicos, o coeficiente de variacdo obtido € de 3,0%;

- Reprodutibilidade (impreciséo entre dias): A média de imprecisdo é <1,9%. Numa série

de testes tipicos, o coeficiente de variacdo obtido foi de 1,8%.

Interpretacédo dos resultados de teste:

Em jejum (glicemia plasmatica em jejum): <110 mg/dL

Apoés as refeicdes (glicemia plasmatica pés-prandial): <145 mg/dL
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Os valores ndo devem ser inferiores a 80 mg/dL em nenhuma altura do dia. Quando
os valores estdo abaixo de 70 mg/dL, da-se o nome de hipoglicemia ou "baixa de acucar",

uma situacao que pode ser perigosa devendo ser evitada.

Dia 2: Avaliacdo da resposta glicémica pos-prandial da refeicdo padrao n°1

Refeicdo padrdo n°l: Macé (50g de HC) - aproximadamente 370g

As macas foram compradas no mesmo local, tendo sempre em atencdo o estado de
maturacdo. Para além do referido, estas foram cortadas e pesadas na hora da realizagdo do

teste de modo a garantir os 50g de HC.

Todos os participantes foram submetidos a um estado de jejum de pelo menos 8 horas.

1. Avaliacéo da glicemia capilar - momento O;

2. Ingestéo da refeicdo padréo n° 1 por cada um dos patrticipantes;

3. Avaliacao da glicemia capilar pés-prandial aos 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos.

4. Avaliacdo da saciedade através da escala de fome.

Dia 3: Avaliacdo da resposta glicémica pos-prandial de refeicdo padrao n°2

» Refei¢cdo padréo n°2: Bolacha Maria (50g de HC) - 10 bolachas

No teste foram utilizadas bolachas Maria da marca mais vendida no mercado. Foi
cedida a mesma quantidade a todos os voluntarios, e somente bolachas que se
apresentassem intactas.

Todos os participantes foram submetidos a um estado de jejum de pelo menos 8 horas.
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1. Avaliacdo da glicemia capilar - momento 0;
2. Ingestdo da refeicdo padrdo n°2 por cada um dos participantes;
3. Avaliacéo da glicemia capilar pés-prandial aos 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos.

4. Avaliacdo da saciedade através da escala de fome.

Dia 5: Avaliacdo da resposta glicémica pés-prandial de refeicdo padrao n°3

Refei¢cdo padrdo n°3: Maca + Bolacha Maria (50g de HC) = 186g de maca + 5 bolachas Maria

Todos os participantes foram submetidos a um estado de jejum de pelo menos 8 horas.

1. Avaliacdo da glicemia capilar - momento 0;

N

Ingestao da refeicdo padrao n° 3 por cada um dos participantes;

3. Avaliacéo da glicemia capilar pés-prandial aos 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos.

»

Avaliacdo da saciedade através da escala de fome.

Dia 6: Avaliagédo da resposta glicémica pés-prandial de refeicdo padréo n°4

» Refeicdo padrédo n°4: Magcad + Améndoa= 1 maca + 20g de miolo améndoas com casca

Para obter 50g de HC, provenientes das améndoas, seria necessaria uma quantidade
demasiado elevada das mesmas, assim, optou-se por realizar um teste alimentar com
equivaléncia energética. Ou seja, ao invés de avaliar as mesmas quantidades de HC, foi
avaliada a refei¢do intermédia (mac¢é com améndoas) com quantidades energéticas idénticas
as da refeicdo intermédia macd com bolachas maria. Assim, uma vez que a refeicdo

intermédia que contém bolacha maria, apresenta, aproximadamente, um valor energético de
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125kcal pela porcao testada, foram utilizadas 20g de miolo améndoas com casca, de maneira

a obter a mesma quantidade energética para assim serem comparadas.

Todos os patrticipantes foram submetidos a um estado de jejum de pelo menos 8 horas.

=

Avaliacdo da glicemia capilar - momento 0;

N

Ingestao da refeicdo padrao n° 3 por cada um dos participantes;

3. Avaliacéo da glicemia capilar pés-prandial aos 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos;

B

Avaliagéo da saciedade através da escala de fome.
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Resultados

Como referido anteriormente, ao longo da metodologia, os alimentos testados no presente

trabalho, foram:

o Bolacha Maria (50g de HC)
o Macga (50g de HC)
o Maca com Bolacha Maria (25g+25g de HC)

o Maca com miolo de améndoa com pele (25g + 2g de HC)

Foram realizados trés testes controlo com 50g de HC de forma a diminuir a variabilidade
entre respostas. Os restantes alimentos, a exce¢do da combinagdo macd com améndoa,
foram testados usando 50g de HC.

Uma vez que as quantidades de HC na améndoa sé&o muitos baixa, para obter 25g de HC,
teriamos de testar uma porcdo de +/- 350g, 0 que se revelaria inviavel para o estudo em
questdo. Assim, de forma a contornar esta situagéo, ao invés de comparar o IG, iremos utilizar
também, os valores de CG. Importa referir que na construcdo da metodologia deste estudo,
usamos valores energéticos idénticos, para as duas combinacdes de refeicbes intermédias,

bem como, quantidades aproximadas de uma refeicao intermédia real.
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Ap6s andlise dos valores do indice Glicémico entre os alimentos testados, verifica-se
gue a BM e a combinagdo MBm séo os que registam niveis mais elevados. Noutro sentido, a
MC apresenta um IG inferior — 55,2% - ao passo que 0 numero mais baixo diz respeito a
combinagdo MA — 40,1% (Magd com miolo de améndoa com pele (25g + 2g de HC).

Relativamente aos valores de CG dos alimentos testados, podemos verificar que as
comparacgdes sdo semelhantes as dos valores de IG, ou seja, os valores mais elevados de
CG séo os de BM e MBm — 40,8 e 37,4, respetivamente - e 0 mais baixo € o da combinagéo

maga mais améndoa, correspondente a 10,8 de CG.

Tabela 2: Valores de IG e CG para todos alimentos teste.

PTGOL1 (referéncia) 28733

2340,5 81,5% 40,8

1587,0 55,2% 27,6

21485 74,8% 37,4
MA

B o e
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Resposta Glicemica Pés-Prandial dos Alimentos Testados

130,0

125,0

120,0

115,0

110,0

s PTGO1

105’0 4 ’ e B V]
M¢

100,0

s [\ M
95,0 — VA
90,0 -
85,0 4
80,0 T T T T T T

0 15 30 45 60 90 120
Minutos

Graéfico 1: Resposta glicémica pds-prandial dos alimentos testados e alimento teste.

Analisando o Grafico 1, podemos verificar que em jejum, o valor para os 5 alimentos
teste, varia entre 83,5mg/dL e 86,7mg/dL. Tendo em conta os valores de referéncia para
glicemia plasmatica em jejum (<110mg(dL), estes valores encontram-se dentro da norma.

Verificamos que os valores mais elevados de glicemia se encontram entre 0s minutos
30 e 45 (superiores a 120mg/dL). Esta evidéncia esta de acordo com Ray et al., que afirma
gue o pico de glicose, apos ingestdo de um alimento, ocorre ao minuto 30, regressando aos

valores de base, apés 120 minutos.®’ Podemos verificar que o teste controlo (50g de glucose)
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€ 0 que apresenta valor mais elevado quando olhamos para o comportamento da curva da
resposta glicémica (126,4mg/dL ao minuto 45).
Ao final dos 120 minutos, momento coincidente com a Ultima recolha de glicemia

capilar, os valores de resposta glicémica, variaram entre 84,6 (MA) e 92,5 (BM).

e Analise Univariada

Serdo analisadas, de forma isolada, todas as variaveis incluidas neste estudo. Além
da observacdo das estatisticas descritivas, as variaveis serdo representadas graficamente
permitindo uma diferente visualizagdo do seu comportamento.

Ap0s esta analise, irdo ser apresentados os resultados do estudo em questao.
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e Estatisticas descritivas

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas para as 10 varidveis em estudo. Além
da indicacdo do numero de observacbes, surge o valor minimo e maximo, e respetiva

amplitude, a média, desvio-padréo e assimetria.

Tabela 3: Estatisticas descritivas das variaveis em estudo

N Amplitu Minimo Maximo Median Média Desvio Assimetria
de a padrao
Estatisti Estatisti Estatisti Estatisti Estatisti Estatisti Estatisti Estatisti Erro
ca ca ca ca ca ca ca ca padr
ao

BM Gli 30 22,9 92,0 114,9 106,7 104,514 7,1160 -,281 427
Media
McGli 30 26,9 78,6 105,4 99,6 97,467 6,5732 -1,588 427
Media
MBm 30 24,0 91,0 115,0 105,0 104,105 6,6340 -,231 427
Gli
Media
MA Gli 30 19,6 82,9 102,4 95,3 94,657 4,5969 -,855 427
Media
Contro 30 28,90 86,10 115,00 109,2 107,066 8,56019 -1,440 427
lo Gli 7
Media
BM 30 5,0 ,0 5,0 2,3 1,981 1,4314 ,297 427
Sac
Media
McSa 30 3,9 ,0 3,9 0,9 1,552 1,2621 ,576 427
c
Media
MM 30 3,9 1 4,0 1,3 1,619 1,0699 ,573 427
Sac
Media
MA 30 3,4 ,0 34 1,6 1,714 1,0302 -,032 427
Sac
Media
Contro 30 5,10 ,80 5,90 33 3,3000 1,51726 -,163 427
lo Sac
Media
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Observa-se o seguinte:

o Os individuos foram considerados em todas as variaveis havendo, portanto, uma
amostra de 30 individuos para as mesmas;

o O valor minimo de resposta glicémica encontra-se em MC e o maximo no Controlo. O
valor minimo de saciedade encontra-se em BM, MC e MA e o méaximo no Controlo;

o Para aglicose e para a saciedade a amplitude é maior no Controlo;

o A média para a resposta glicémica, encontra-se entre 94,6 (MA) e 107,1 (Controlo) e
a da saciedade entre 1,6 (MC) e 3,3 (Controlo).

o Na resposta glicémica e na saciedade o maior valor de desvio padrdo encontra-se no
Controlo, sendo estas variaveis as mais dispersas em relagéo a média.

o Na resposta glicémica todas as variaveis sdo assimétricas a esquerda. Na saciedade
BM, MC e MBm sao assimétricas & direita, enquanto que o Controlo é assimétrica a

esquerda e MA aproxima-se de uma distribuicdo simétrica.

e |G/CG e Resposta Glicémica

Tabela 4: Relagéo entre IG/CG e a resposta glicémica
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Podemos observar que, existe uma relacado diretamente proporcional entre os trés
diferentes indicadores. Isto €, quanto maior é o valor de 1G, maior é o valor de CG e maior é
o valor médio de resposta glicémica, sendo o contrario também valido. Assim sendo, 0s
valores mais altos dos 3 indicadores pertencem a Bolacha Maria, e os mais baixos a refeicao

proposta de Maca com Améndoa.

e Representacdes Graficas

Nesta seccdo iremos apresentar as variaveis do estudo de uma forma grafica. S&o
utilizados os boxplot, ou diagrama de extremos e quartis, e os histogramas (com a curva

normal).

Boxplot da Resposta Glicémica

O Grafico 2 apresenta a distribuicdo dos valores de Glicemia pelos varios alimentos

testados e também no controlo.
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Gréafico 2:Boxplot da resposta glicémica e em Controlo e Ingredientes Testados

O Boxplot sugere, em primeiro lugar, a existéncia de diferencas na resposta glicémica
entre o controlo e os varios alimentos. Em segundo, mesmo entre os alimentos testados
poderdo haver diferencas em termos dos valores da resposta glicémica. Estas diferencas,
contudo, s6 poderao ser consideradas apés a aplicacdo de testes estatisticos.

A variavel controlo contém alguns outliers que poderdo enviesar qualquer analise a
realizar com a mesma. Todavia, dada a dimensao da amostra ndo iremos proceder a sua
excluséao.

Note-se ainda que os valores da resposta glicémica, a excecdo dos outliers, rondam

0s 90 e 115, sendo que os valores em MA séo os inferiores e os do controlo os mais altos.

e Saciedade

O gréfico 3 apresenta a distribuicdo dos valores de Saciedade no controlo e apés a

ingestéo dos alimentos testados.
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Gréafico 3:Boxplot da Saciedade em Controlo e Alimentos Testados

Os valores da escala de Saciedade, de acordo com o Grafico 3, sdo mais altos durante
o controlo, isto quer dizer que € aquele que mais fome induz. Apés a ingestao dos varios
ingredientes, o nivel da escala de saciedade parece baixar. Serdo, porém, necessarios testes

estatisticos para comprovar esta relacao.

e Anélise Bivariada

Na analise bivariada seréo analisadas as diferengas da resposta glicémica e dos niveis

de saciedade entre os varios alimentos (em comparagdo com valor de controlo).

e Diferengas entre alimentos testados

Uma das principais questdes a explorar neste estudo diz respeito a influéncia de
diferentes alimentos sobre a resposta glicémica e sobre os niveis de saciedade. A observagéo

dos graficos 2 e 3 sugere diferencas entre os ingredientes especialmente nos valores da
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resposta glicémica. Contudo, testes estatisticos sdo necessarios para comprovar este tipo de
relacéo.

Um dos primeiros pressupostos para as analises estatisticas seguintes diz respeito a
distribuicdo normal das varidveis em questdo. Sera importante entender se as variaveis

seguem ou nao uma distribuicdo normal com significAncia estatistica.

¢ Normalidade da amostra

Tendo em conta a dimensdo da amostra do presente estudo (n=30), sera utilizado o
teste estatistico de Shapiro-Wilk, com o objetivo de perceber se os dados da amostra, seguem

ou ndo, uma distribuicdo normal.

Tabela 5: Teste de Normalidade

Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig.
BM Gli Media ,923 30 ,032
BM Sac Media ,926 30 ,039
Mc¢Gli Media ,839 30 ,000
Mc¢Sac Media ,884 30 ,003
MBm Gli Media ,949 30 ,160
MBm Sac Media ,929 30 ,046
MA Gli Media ,931 30 ,048
MA Sac Media ,951 30 ,181
Controlo Gli Media , 768 30 ,000
Controlo Sac Media ,946 30 134

A observacédo dos resultados do teste estatistico, apresentados na Tabela 5, indica
gue nao se rejeita HO apenas em trés variaveis. As restantes ndo seguem uma distribuicdo
normal. Sendo assim, a andalise de dados assentara na assuncao de que as variaveis em
estudo ndo seguem uma distribui¢cdo normal.

Para a escolha do teste estatistico que permita verificar a existéncia de diferencas

entre os valores de resposta glicémica e dos niveis de saciedade para os grupos em andlise
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temos de considerar as carateristicas das variaveis. Vimos anteriormente que as variaveis da
amostra ndo seguem uma distribuicdo normal, o que afasta a partida a utilizacdo de testes
paramétricos.

Tendo em conta que se pretende comparar, dois conjuntos de dados dos mesmos
individuos (dados emparelhados), verificando a diferenca entre o conjunto de um ponto para
outro, serd utilizado o teste WilcoxonSigned-Rank (para amostras emparelhadas). Para poder
utilizar este teste também verificamos que a distribuicdo da variavel “diferencas” (entre as

medianas dos pares) é simétrica.

Resposta Glicémica — Teste wilcoxonSigned-Rank

Pretende-se investigar se existem diferencas no nivel da resposta glicémica apés a

ingestdo dos seguintes alimentos: BM, MC, MA e MBm. E ainda incluida a variavel Controlo.
A Tabela 6 mostra os resultados do Teste WilcoxonSigned-Rank para as amostras

emparelhadas deste estudo. Sdo apresentados os valores da estatistica de Z e o p-value

(nivel de significancia a 5%).

Tabela 6: diferenca da resposta glicémica durante o controlo e ap6s a ingestdo dos varios alimentos testados.

CONTROLO

CONTROLO BM MC MA MBm

Z=-1,924 -
(P=0,054)
MC Z=-4,723 Z=-4,105 -
(P=0,000) (P=0,000)
MA Z=-2,500 Z=-4,784 Z=-2,748 -
(P=0,012) (P=0,000) (P=0,006)
Bm

M Z=-4,784 Z=-0,394  Z=-4270  Z=-4726 -
(P=0,000) (P=0,694)  (P=0,000)  (P=0,000)
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Verifica-se que a uma significAncia de 5% existem diferencas entre as medianas do
valor de glicose no controlo e apds a ingestdo de MC, MA e MBm. Por outras palavras, rejeita-
se HO. Tal como sugerido pela andlise do Boxplot (Gréafico 2), o valor da resposta glicémica
apos a ingestao de BM nao altera de forma estatisticamente significativa. Contudo, se o nivel
de significancia de referéncia fosse, por exemplo, a 10% esta relacao ja seria estatisticamente
significativa.

Podemos concluir entdo que o valor da resposta glicémica altera-se significativamente
apos a ingestao de qualquer um dos alimentos testados.

No que diz respeito as diferengas da resposta glicémica entre os alimentos testados:
ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre MBm e BM. E possivel entéo
afirmar que MA é o ingrediente que potencia um menor nivel de resposta glicémica, em
comparagéo com os restantes. BM e MBm s&o os alimentos que menos contribuem para a

reducéo da glicemia.

Tabela 7: Mediana da resposta glicémica dos alimentos testados e do controlo

MEDIANA
CONTROLO 109,2

BM 106,7
MC 99,6
MA 95,3

MBm 105,0

Efetivamente, MA (95,3) € o alimento teste que permite um valor da resposta glicémica
mais baixo entre os analisados, sendo que, no sentido contrario, MBm (105,0) € o alimento
teste que apresenta um valor de resposta glicémica mais alto. Tendo em conta os objetivos

do estudo, urge comparar os valores de resposta glicémica das duas refei¢cdes intermédias
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propostas (MA e MBm), sendo que a utilizacdo do teste WilcoxonSigned-Rank permite-nos
identificar diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre ambas. O valor da resposta
glicémica de MA é inferior ao da resposta glicémica de MBm, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa. Importa destacar que o valor da resposta glicémica da refeicdo
intermédia MA é significativamente mais baixa do que todos os alimentos testados, revelando-

se este facto de acordo com toda a fundamentacao tedrica feita até agora.

Saciedade

Para o caso da saciedade também serd observado se existem diferencas ap0s

ingest&o dos seguintes ingredientes: BM, MC, MA e MBm. E ainda incluida a variavel Controlo.

A Tabela 8 mostra os resultados do Teste WilcoxonSigned-Rank para as amostras
emparelhadas deste estudo. S&o apresentados os valores da estatistica de Z e o p-value

(nivel de significancia a 5%).

Tabela 8: diferenca dos niveis de saciedade durante o controlo e apds a ingestao dos alimentos testados

CONTROLO BM MC MA MM
CONTROLO i
7 -4,084
BM (P=0.000) -
MG 7 -4,475 7 -1,599 ]
(P=0.000) (P=0.110)
A 7 -4,785 7 -1,004 7-0,548
(P=0.000) (P=0.315) = (P=0.584)
v 7 -4,331 7 -1,389 7 0,000 7 -0,693
(P=0.000) (P=0.165) = (P=1,000)  (P=0.488)

O teste permite concluir que existem diferencas estatisticamente significativas de

saciedade apos a ingestdo de qualquer um dos alimentos testados — BM, MC, MA e MBm,
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guando comparados com o teste controlo. Contudo, as diferengcas da saciedade entre os
alimentos testados ndo sdo significativas. Sendo assim, tem-se que qualquer ingrediente

testado altera o valor de saciedade, de forma igual.

Tabela 9: Mediana da saciedade dos alimentos testados e do controlo

MEDIANA

CONTROLO 3,3
BM 2,3
MC 0,9
MA 1,6
MM 13

Tendo em consideracao os resultados do teste estatistico e os valores da mediana
das varidveis apresentado na Tabela 9, o valor de saciedade difere de forma significativa
entre o teste controlo, quando comparado com todos os alimentos testados. Nao existem,
porém, quaisquer diferencas estatisticamente significativas entre os alimentos teste, de
acordo com a hip6tese testada. Ao analisar a Tabela 9, verificamos que o valor na escala da

saciedade é mais baixo para MC (0,9) e mais alto para Controlo (3,3) e BM (2,3).
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Discussao/Conclusao

e Comparacdo com valores de IG/CG de referéncia

Analisando as tabelas de referéncia para os valores de IG (Tabela 2), podemos
classificar a MC (55,2%), e a combinagdo MA (40,1%), alimentos de baixo 1G. Por outro
lado, os valores de BM e MBm apresentam valores acima de 70%, e como tal, sdo
considerados de elevado IG.

Quando analisados os valores de CG, comparando com os valores de referéncia
apresentados na Tabela 2, verificamos que a MC (2 unidades) e BM (10 uni.) apresentam
valores elevados de carga glicémica. Se nos basearmos em quantidades usualmente
consumidas, a MC apresenta um valor de 13,3 por uma macég, o que faz com que esta opgéo
passe a apresentar uma CG média. J& no caso da BM, se forem consumidas 5 bolachas,
mantém-se como um alimento de CG elevada (20,4).

As combinacdes de alimentos, ja testadas quantidades usualmente consumidas,
apresentam CG dispares. Por um lado, a combinacdo MBm exibe uma CG elevada (37,4),
sendo que por outro, a combinacdo de MA apresenta um CG baixa (10,8).

Um dos objetivos deste estudo passou por encontrar um valor de IG para a BM. Esta
situagdo prende-se com o facto de ndo existirem valores tabelados para este alimento, mas
também pelo facto de este ser um alimento muitas vezes incluido em planos alimentares,
contruidos pelos profissionais da area.

Assim, relativamente ao valor de IG da BM (81,5), sabendo que o mesmo é elevado,
guando o comparamos com os valores da Tabela Internacional de IG e CG, para outros tipos

de bolacha, verificamos que este se encontra perto dos valores mais elevados do intervalo
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(52 — 87). Nesta comparacdo foram selecionadas bolachas do mesmo género, em estudos
em que a glicose foi utilizada como alimento padrdo.*

Na mesma tabela, podemos também, encontrar valores de IG para a maca, sendo que
estes variam entre 32 e 44%.¢ Segundo a FAO, o valor de IG para a maca é de 52 + 3, valor
esse, muito semelhante aquele que foi encontrado neste estudo.®?"2

A variabilidade nos valores de IG publicados para alimentos semelhantes, pode ser
explicada por diferencas reais entre esses alimentos e/ou por variagdes na metodologia
usada. Os fatores relacionados com os alimentos que podem influenciar os valores de 1G
incluem, o nivel de processamento, método de preparacao do mesmo, a forma fisica, os tipos
de acucar e amido, a presenca de outros macronutrientes, bem como o estado de maturagéo
do alimento em causa. Um estudo inter-laboratorial descobriu que diferencas até 18 unidades
no valor de IG, podem estar mais relacionados com diferengas metodolégicas, do que com

reais diferencas entre os alimentos. 772

o |G derefeicOes: Metodologia direta vs. Metodologia indireta

Para calcular o IG de refei¢des, € habitualmente utilizada a seguinte férmula:

[IGx x gHCdisponiveisx ]+ [IGy X gHCdisponiveisy ]
Total HC

IGrefeicdo =

Segundo Dodd et al. a férmula sobrestima o valor de IG das refei¢Ges entre a 22% a
50%. Umas das limitac6es apontadas prende-se com o uso dos valores de IG publicados,
devido aos inumeros fatores que o podem fazer variar, tais como: 0 amadurecimento, o nivel
de processamento ou a forma de confecdo. Para colmatar esta falha, encontrar o IG para cada
um dos alimentos de forma individual, é altamente recomendado.®®

Nesse sentido, foi calculado o valor de IG da refeicdo Macd com Améndoa, através da
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férmula anterior, usando os valores de IG encontrados no nosso estudo para a Maga e valor
referéncia para a Améndoa (1G=15).%

O valor encontrado foi de 52.2%, valor esse, superior ao valor encontrado através de
metodologia direta (40,1%), ou seja, a formula sobrestima o valor de IG em 23,2%. Estes
valores estédo de acordo com os resultados de Dodd e tal.

Por outro lado, foi calculado o valor de IG da refeicdo Macd com Bolacha Maria,
através da féormula anterior, usando os valores de |G encontrados no nosso estudo, e ndo
usando os valores de referéncia. O valor encontrado foi de 68,4%, valor esse inferior ao valor
encontrado através de metodologia direta (74,8%), ou seja, a férmula subestima o valor de IG
em 8,6%. Estes valores vém contrariar as conclusées de Dodd et al.,, sendo que essas
diferencas podem ser justificadas pela utilizagdo de valores de referéncia, em vez da
realizacdo dos testes de metodologia direta nos alimentos que constituem a refei¢céo, de forma
individual 672

Flint et al. sugeriram que nao é possivel prever o efeito sobre o IG de uma refeicdo
composta a partir dos valores individuais de cada item alimentar, devido ao efeito do contetdo
de gordura e proteina no VET da refeicdo.” Inferiu-se que a gordura diminui a resposta
glicémica PP porque aumenta a viscosidade do conteldo intestinal e diminui a velocidade de
esvaziamento gastrico (lentificando assim a absor¢do de HC)'":"8

Concluindo, afirmamos que um dos pontos fortes do desenho do presente estudo, foi
gue o IG foi medido nos alimentos individuais e depois enquanto refeicdes, nos mesmos
individuos e numa amostra relativamente grande (n=30). Apesar disso, aquilo que
descobrimos neste trabalho, indica que continua a ser dificil estimar o IG de refei¢cdes. Os
investigadores que usam a férmula para o célculo dos IG’s das refeigbes, devem estar bem

cientes deste facto.
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e Cargaglicémica de refeicOes

Relativamente aos valores de CG, importa referir que para a maca, este € de 13,8 por
unidade (+£186g). Com 0 objetivo de comparar este valor com os valores de referéncia, foi
necessario ponderar o mesmo para uma quantidade de maca de 120g (8,9 de CG) devido ao
facto de ser este o peso utilizado na Tabela Internacional de valores de IG/CG.

Ao analisar os valores de CG da tabela, para a MC, estes variam entre 4 e 6. Tal como
nos valores de IG, também os valores de CG, sdo superiores aos apresentados na Tabela
Internacional de valores de IG/CG. Esta diferenca entre os valores encontrados neste trabalho
e os valores de referéncia, justifica-se pelo facto de o valor de IG para a MC (encontrado neste
estudo), ser superior ao tabelado.

Os valores de CG da BM, que encontramos, para uma por¢ao de 25g, sdo de 20,4.
Quando comparados com os valores tabelados para outros tipos de bolachas, os valores
variam entre 9 e 19.

Constatamos assim, que a BM é um alimento que apresenta um elevado IG e CG,
mesmo quando comparamos com outro tipo de bolachas. Ainda assim, a Bolacha Maria, € um
alimento muitas vezes recomendado em planos alimentares convencionais, quer para a
populacdo saudavel, quer para individuos diabéticos.

Neste seguimento, urge comparar as cargas glicémicas das duas refeicdes que
testamos.

A combinacdo de mac¢d com améndoas surge no sentido de perceber se seria, ou
ndo, melhor opgéo nutricional do que a combinacéo de macgé com bolacha maria.

Quando olhamos para os valores de CG destas duas combinacdes, verificamos que
estes apresentam os seguintes valores: MBm 37,4 (elevada CG) e MA 10,8 (baixa CG).
Podemos assim concluir, que a segunda opcdo é a op¢do que menor carga glicémica
apresenta, e, por conseguinte, podera corresponder a uma melhor op¢ao nutricional.

Um dos objetivos deste trabalho, passa por determinar o IG e CG das duas

combinacBes de alimentos, no sentido de as podermos comparar enquanto duas opc¢des
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vidveis para refeigfes intermédias. Assim, podemos observar, que tendo em conta estes dois
parametros de avaliacdo nutricional, a améndoa parece comportar-se Como uma op¢ao muito
mais valiosa do ponto de vista da saude, relativamente a tdo recomendada bolacha maria,
tendo em conta a interacdo que ambas apresentam com a maca. Esta ideia esta de acordo

com tudo aquilo que temos defendido ao longo da feitura deste trabalho.

e Impacto do IG e CG na saude

Greenwood et al. quantificou uma clara associagéo positiva, entre IG e CG, com o
aumento de incidéncia de diabetes mellitus tipo 2. De referir, que esta associagdo era mais
forte para IG do que para CG. Ou seja, quanto maior for o IG ou CG de uma dieta, maior
a probabilidade de vir a desenvolver DMT2.

Evidéncias crescentes, incluindo dados de estudos epidemiol6gicos e ensaios clinicos
randomizados (ECR), atribuem as dietas de baixo IG a melhora em desfechos clinicos
como reducao do risco de desenvolvimento de DMT2 e melhora do controle metabdlico
em pacientes com DMT?2 ja diagnosticado.*®

No mesmo sentido, Augustin, L. et al., corrobora que a ingestéo de alimentos de baixo
IG combinado com cereais ricos em fibra reduzem o risco de DMT2 tanto em mulheres
como em homens.*?

Em consonancia com isto, um estudo com diabéticos tipo 2, que aumentaram a
ingestéo de fibra e que incluiram na sua dieta alimentos com um baixo IG mostrou efeitos
benéficos na regulagéo dos niveis de glicose no sangue e do metabolismo lipidico.

A Associacdo Europeia para o Estudo da Diabetes, a Associacdo Canadiana da
Diabetes e a Associagao de Dietistas da Australia recomendam alimentos de baixo IG, ricos
em fibra, para individuos com DM, de forma a melhorar a glicemia e o controlo de peso, sendo
esta ideia defensora da hip6tese sugerida de alteracdo da bolacha Maria (enquanto alimento

processado), por frutos secos (no caso concreto a améndoa).*®
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Relativamente a obesidade, foram encontradas fortes associacfes entre 0 peso
corporal e IG, sendo que o mesmo ndo aconteceu com CG, talvez por esta ndo inferir a
qualidade dos HC em quest&o.%® No mesmo sentido, foram encontradas evidéncias de que
uma dieta de baixo indice glicémico, podera proteger os individuos dos perigos da obesidade,
cancro do célon e cancro do peito.*® Em sintonia, Augustin, L. et al. afirmam que varios
estudos exibiram efeitos benéficos de uma dieta de baixo valor de IG no peso e composi¢céo
corporal.

Rouhanni et al. afirmam que a maioria dos estudos encontram uma alta correlagao de
IG e obesidade nas criangas.’

Slabber et al. reportou uma maior perda de peso em mulheres obesas que foram
aconselhadas a comer alimentos de baixo |G, quando comparadas com mulheres que néo
receberam essas indicagdes.”

Boucher et al. descobriu que a massa gorda diminui mais em homens, com excesso
de peso, que cumpriram uma dieta de baixo IG, do que aqueles que consumiram uma dieta
de alto IG, no periodo de 5 semanas.’®

Em suma, estudos experimentais e observacionais em animais e humanos forneceram
um conjunto de evidéncias que suportam o efeito direto ou a associagéo de dietas de baixo
IG ou de baixa CG, tanto na prevencado como no controlo de diabetes mellitus, obesidade e
doenca cardiovascular (DCV).%8

Um dos objetivos capitais deste estudo, prende-se com a recolha e andlise de
informacdo de conhecimento acerca do comportamento da macd em conjunto com a
améndoa, enquanto alternativa a regular prescricdo da magad em combinagdo com a bolacha
maria. Observamos assim que o valor de IG e CG é muito mais baixo na combinagdo com
améndoa (40,1% e 10,8 respetivamente), do que a combinac¢ao que incorpora a bolacha maria
(81,5% e 40,8 respetivamente). Assim, se nos guiarmos pelos parametros de IG e CG para
recomendar uma refeicdo intermédia a um paciente, a opcao de maca com améndoa devera,

na maioria das vezes, apresentar-se como a melhor opcéo.

113



Os nossos resultados corroboram a ideia de que os frutos secos, em geral, tém um efeito
redutor do IG, isto é, reduzem o valor total de IG da refeicdo. Em suma, o valor de IG da Maca
(55,2%), na presenca de uma dose reduzida de améndoas (20g, representando apenas 2g de
HC), viu o IG da refeicdo descer para um valor de 40,1%.8283 |deia essa, também defendida
por Josse et al., quando afirma que, comer améndoas juntamente com alimentos de alto I1G,
reduz significativamente o valor de IG total da refeicdo, bem como a resposta glicémica pés-
prandial.®

Outro estudo evidenciou que, comer améndoas reduz o valor total de IG da refeigéo,
mostrando mesmo, que quanto maior fosse a quantidade consumida, menor seria o valor de
IG global. A reducéo do valor de IG, como ja observamos, tem profundas implicagbes para a
saude.8485

Concluindo, os frutos secos, ndo s6 ajudam na reducéo do valor de IG global da refeigéo,
sendo saciantes, como 0 seu consumo esta associado a diminuigdo do risco de problemas
cardiovasculares. Independentemente de terem muita gordura, as evidéncias sugerem que 0s
frutos secos, em porgdes adequadas, ndo engordam. Assim, por um conjunto de diversas
razbes, os frutos secos representam, na sua generalidade, uma opcdo saudavel e
nutricionalmente proficua, a ser utilizado como snack, ou como ingrediente de uma refeicédo
composta.

Os resultados do estudo de Sing-Chung, L. et al., defendem a mesma ideia, declarando
gue a incorporacdo de améndoas numa dieta saudavel tem efeitos benéficos em diversos
parametros de saude, tais como o controlo glicémico e o perfil lipidico. O mesmo estudo
concluiu também, a existéncia de vantagens no seu consumo para pacientes com DMT2.8¢

Para finalizar, importa referir que as améndoas previnem também a recuperacéo de
peso previamente perdido. O estudo de Bes-Rastrollo, M. et al., descobriu que durante o
periodo de 28 meses, o0s participantes que consumiram frutos secos 2 vezes por semana,
apresentavam valores de 31% de menor probabilidade de ganho de peso, relativamente aos

participantes que nunca ou raramente consumiam frutos secos.®’
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Estes resultados estdo em sintonia com o estudo conduzido por Josse et al., quando 0 mesmo
demonstrou que as améndoas seriam responsaveis por uma normalizacdo da flutuacéo dos
valores de glicose, bem como as mesmas seriam responsaveis pela reducdo da resposta
glicémica, entre outros beneficios.®

A ingestéo de alimentos de baixo indice glicémico e adicdo de fibras, nas refei¢bes,
reduziram os niveis glicémicos pés-prandiais em alguns estudos.*®

O perfil resultante do consumo de alimentos de baixo |G corresponde a um decréscimo
da resposta glicémica e insulinica e a um aumento da resposta da glicagina.® Alimentos com
alto 1G produzem um efeito oposto.®® O marcado aumento da glicemia PP que se constata
apés o seu consumo, estimula a producdo de insulina.®® A melhoria do perfil glicémico PP
verificada apés o consumo de alimentos de baixo IG podera ser o resultado combinado de
uma insulinizagéo tecidular sustentada, de uma supressdo mais prolongada da libertacédo de

AGL e da auséncia de uma resposta de contra-regulagdo.®

e Saciedade e IG: existe relagdo?

Os resultados do nosso trabalho ndo corroboram a literatura, visto que estudos
laboratoriais evidenciaram que alimentos de baixo IG séo relativamente mais saciantes que
alimentos de alto 1G.2% No mesmo sentido, diversos estudos com adultos, criancas e
adolescentes, reportaram um aumento da saciedade e uma diminui¢do do consumo voluntario
de alimentos em resposta a refeicdes de baixo IG e CG.%%%

Apesar do nosso estudo nédo o ter encontrado diferencas estatisticamente significativas no
que concerne aos valores de saciedade, importa referir que uma reducédo do valor de I1G das
refeicbes tem profundas implicagdes na saude, sendo que uma das razdes para esse facto,
esta associado a que, na generalidade, refeic6es de baixo IG sdo mais saciantes do que
refeicdes de alto IG, contendo o0 mesmo nimero de calorias.®® Neste sentido, consideramos

que as améndoas sdo uma excelente opcao para refeicdo intermédia. Um estudo recente
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exibiu que mulheres que consumiam entre 20g a 30g de améndoas, numa refeigédo intermédia

matinal, sentiam-se mais saciadas e ingeriam menos calorias nas refeicées subsequentes.®

Do presente estudo, retiraram-se as seguintes conclusdes:

v' O valor de IG encontrado para a Bolacha Maria foi de 81,5% (n=30), pretende-se que
este possa ser tomado como valor referéncia, pelo relevo que assume, tendo em
conta o seu consumo pelos portugueses. Tendo em conta os valores de IG/CG
encontrados para este alimento, € com admiragédo que verificamos que este continua
a ser tdo recomendado por profissionais da area e a ser tido em conta como um
alimento “saudavel”’ pela populagdo em geral. Nao s6 apresenta um elevado IG/CG
em geral, como também, quando comparado com outras bolachas;

v" O uso da formula para o célculo do IG de refei¢des, revelou-se inconclusiva no nosso
estudo. A literatura defende que a formula sobrestima o valor do IG das refei¢des, no
entanto, no presente estudo, para as duas refei¢cdes testadas, obtivemos resultados
dispares. Para a refeicdo de maca com améndoa, a férmula sobrestimou o valor
encontrado, por andlise direta, em cerca de 23%, e para a refeicdo de magad com
bolacha maria, a formula subestimou o valor encontrado em 9%. Importa referir que a
férmula utilizada para o célculo do valor de IG das refeicbes, apresenta melhores
resultados quando utilizados valores de IG dos alimentos medidos diretamente, do
gue utilizando os valores tabelados. Uma das possiveis limitacdes da formula em
causa podera dever-se a facto de esta ser puramente aritmética e ndo ter em conta a
interac@o das caracteristicas nutricionais dos alimentos, que compdem a refei¢ao;

v' Aquando da analise dos valores de IG, CG e resposta glicémica do nosso estudo,
concluimos que estes corroboram a literatura, sendo que, poderemos inferir uns

valores através dos outros. Ou seja, estes sao diretamente proporcionais, sendo que
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o alimento teste que apresenta o maior valor de IG, apresenta também, o maior valor
de resposta glicémica e CG, e vice-versa,

Um dos objetivos major deste estudo prendeu-se com a comparacdo de duas
possiveis refeicbes intermédias, em diversos indicadores. Assim, quando
comparamos a combinacdo maca com Bolacha Maria (MBm) e macd com améndoas
(MA), verificamos que: relativamente ao valor de |G, a combinagdo MBm apresenta
um valor considerado elevado e MA um valor classificado como baixo; relativamente
ao valor de CG, este revelou-se, na combinacdo MBm, o valor € considerado elevado,
enquanto que na combinacdo MA, é considerado baixo; quando consideramos 0s
valores médios da resposta glicémica, o valor para MBm, € superior ao de MA, sendo
gue essa diferenca é estatisticamente significativa; em relacdo aos valores de
saciedade, para ambas as combinacdes referidas, ndo existiram diferencas
estatisticamente significativas.

Concluimos assim, que existem diferencas substanciais entre as duas
refeicdes intermédias propostas. A refeicdo composta por maca e améndoa apresenta
indicadores diatéticos muito mais aconselhados do que a refeicdo composta por maca
e bolacha maria, para os mesmos valores de saciedade. Tendo em conta a rigueza
nutricional dos frutos secos, améndoa neste caso em especifico, estes deveréo
assumir um papel de maior preponderancia na dieta das populagbes, mais

especificamente, nas refeiges intermedias.
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Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido

N.o ID:

Foi convidado(a) como voluntario(a) para participar na seguinte pesquisa: Resposta
Glicémica a refeicdo padrao.

A sua participacdo é indispenséavel, pois terd um papel importante no que diz respeito
ao estudo da resposta glicémica de diferentes combinagfes de alimentos. Os resultados
obtidos através desta pesquisa, podem vir a revelar-se bastantes Uteis no aconselhamento
alimentar quer da populacdo em geral como da populagéo diabética.

Qualquer duvida acerca da pesquisa, sera esclarecida, em qualquer altura. Para além
disso, pode recusar a participar, retirar o seu consentimento bem como interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar
nao ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios, ndo estando subjacente
gualquer custo ou recompensa financeira.

Os investigadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da investigacdo permanecerdo confidenciais e ndo havera nenhuma forma de o/ a
identificar quando publicados. Este documento sera arquivado sob a algcada da Faculdade de

Medicina de Lisboa, podendo requisitar uma cépia se desejar.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa, de maneira clara e detalhada, tendo esclarecido as minhas duvidas. Sei
gue em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, desistir ou recusar-
me a responder se assim o desejar. A investigadora Ana Filipa B. Tavares certificou-

me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Assim, declaro que concordo participar neste estudo.
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N° Identificacéo:

Avaliador:

Data: _/ [/

Avaliacao Glicemia Capilar

Escala de Fome

Assinale, com uma cruz (x), qual o seu nivel de fome.

Apos ingestédo do alimento:
0 1

5 6 7

20 minutos apos a ingestdo do alimento:
0 1 5 6 7

60 minutos apds a ingestdo do alimento:
0 1 5 6 7

90 minutos apds ingestao do alimento:
0 1 5 6 7

120 minutos apos ingestédo do alimento:
0 1 5 6 7
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