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Descricdo sumaria do estudo

Num trabalho publicado no nimero de Dezembro de
2008 do Journal of the American Medical Association,
Jenkins et al.! referem que em 210 doentes adultos, com
diabetes tipo 2, pré-obesos e obesos (IMC médio >30
kg/m?), medicados com hipoglicemiantes, a ingestdo
de alimentos com baixo indice glicémico (IG) durante
seis meses se traduziu numa reducdo dos niveis de
hemoglobina glicosilada (HbA ) e no aumento dos
niveis de colesterol HDL. A redugdio dos niveis HbA  foi
mais marcada nos doentes com dieta de baixo IG do
gue nos doentes que fizeram ao longo de 6 meses uma
dieta com alto teor de fibra de cereais. Assim, os autores
concluiram que a ingestdo de uma dieta rica em alimentos
com baixo IG permite melhorias adicionais no controlo
glicémico de doentes diabéticos, quando comparada com
uma dieta com alto teor de fibra de cereais. Os niveis de
colesterol LDL e de triacilglicerois ndo sofreram alteragdes
significativas com nenhuma das intervencdes dietéticas
(ver Quadro ). Os doentes randomizados para a dieta
de haixo IG consumiram alimentos como pao de centeio
integral (pumpernickel), pdo com linhaga, feijdo, ervilhas,
lentilhas, flocos e cereais integrais de aveia, nozes, magds,
peras, arroz vaporizado e massas. Os doentes randomizados
para a dieta com alto teor de fibra de cereais consumiram
alimentos como pado e cereais integrais, arroz integral,
batatas com pele, bolachas tipo “cracker” e frutos como a
manga, banana, uvas, melancia e meldo (frutos com maior
IG do que os da dieta com baixo 1G). Apesar da redugdo
do peso corporal verificada nos dois ramos do estudo ndo
ter significado estatistico, a altera¢do no peso corporal
teve uma correlagdo significativa com os niveis de HbA
(n=210, r=0,50, P<0,001), niveis de C-HDL (n=210, r=-0,19,
p<0,007), pressao arterial sistélica (n=209, r=0,14, p<0,04)
e diastdlica (n=209, r=0,2, p<0,005). O valor energético
total ndo diferia entre as duas dietas, tendo no entanto
sido observada em ambos 0s ramos uma reducdo deste
valor entre a semana 0 e a semana 24. Este estudo parece
mostrar que mesmo em doentes diabéticos tratados
com hipoglicemiantes, a libertacdo lenta de glicideos no
processo digestivo parece ter vantagens a nivel metabélico,
ao permitir subidas pds--prandiais mais suaves da glicemia,
e consequentemente da insulinemia.



Quadro |
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Valores médios de algumas medicoes do estudo e significancia das diferencas dos tratamentos.

dieta com alto teor| dieta de baixo | dieta com alto teor dieta de baixo

Medicoes de fibra de cereais, | indice glicémico, | de fibra de cereais, | indice glicémico,
basal (n=104) basal (n=106) | 6 meses (n=104) | 6 meses (n=106)

Peso corporal (kg) 87,8 87,0 86,2 84,5 0,053
HbAk(%) 7,07* 7,14** 6,89* 6,64** */** <0,001
Glicose em jejum (mg/dL) 141,2 138,8 136,8 127,7 0,02
Colesterol LDL (mg/dL) 101,1 96,9 101,3 95,3 0,14
Colesterol HDL (mg/dL) 43,1 41,9% 42,8 43,6% * 0,005
Triacilglicerdis (mg/dL) 122,0 128,1 122,2 124,6 >0,99

Pontos a salientar neste estudo

1 - Demonstra que uma reducdo no indice glicémico
da dieta:
+ melhora o controlo glicémico e outros factores
de risco de doenga cardiovascular (>C-HDL)
sem marcada restricdo de glicideos na dieta
(42-43 % do valor calorico total).
* pode ser usada como alternativa a intensificacdo
da terapéutica farmacologica hipoglicemiante,
reduzindo o nimero de episddios de hipoglicemia.

2 - Demonstra que uma modesta reducdo do peso
corporal entre o inicio e o final do estudo (sem significado
estatistico) se acompanha de melhoria:

» do controlo glicémico (HbA,, r=0,5, p<0,001);

* dos niveis de C-HDL (r=-0,19, p<0,007);

* da pressdo arterial sistélica (r=0,14, p<0,04)

e diastdlica (r=0,2, p<0,005).

3 - Revela a importancia de um acompanhamento
regular especializado para obter adesdo a dietoterapia.
Ao longo dos 6 meses deste estudo os doentes fizeram 8
visitas ao centro de investigagdo. Ainda assim, a adesdo a
dieta dos participantes foi considerada como sendo “fraca”
em 10 a 13 % dos casos.

4 - Uma possivel limitagdo deste estudo é a de que o
valor basal de HbA, apresentado pelos doentes (<7,1%)
era muito préximo da recomendacdo geral para adultos
(<7%) para a reducdo do risco de complicagdes micro e
macrovasculares?. E possivel argumentar que se os valores
de base de HbA  fossem mais elevados o impacto da
intervencao seria eventualmente superior.
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Comentdrio ao estudo

Importancia do indice glicémico (IG)

As diferentes respostas glicémicas a alimentos con-
tendo glicideos (hidratos de carbono) estdo na base do
desenvolvimento do conceito de IG por Jenkins et al. em
1981. 0 IG compara as areas sob a curva da glicemia obtida
nas duas horas seguintes a ingestdo de um alimento teste,
contendo 50g de glicideos digeriveis (disponiveis), com
a area sob a curva da glicemia obtida nas duas horas
seguintes a ingestdo de 50g de glicose ou pdo branco
(glicideo de referéncia). A area sob a curva obtida com
o0 glicideo de referéncia é atribuido o valor de 100 de
forma a calcular o IG do alimento teste na forma de uma
percentagem. O IG depende das velocidades de digestédo e
absorcdo dos glicideos®.

“...0 controlo de todos os
factores de risco para doenca
cardiovascular e microvascular
com uma abordagem terapéutica
agressiva da hipertensao,
dislipidemia, cessacao tabagica
e uso de aspirina provou ser
altamente benéfico nos doentes
com diabetes tipo 2.”
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com diabetes tipo 2.

E importante salientar que uma dieta de baixo IG difere
de uma dieta com baixo teor de glicideos, uma vez que a
primeira ndo se associa, normalmente, uma restricdo do
total de glicideos ingeridos, o que se verifica na segunda.
A dieta de baixo IG restringird apenas os alimentos que
sobrecarregam o0s mecanismos de secrecdo da insulina
e que levam ao surgimento de picos na glicemia. Na
literatura é possivel observar a enorme controvérsia
que existe entre a restricdo do total de glicideos, dietas
normoglicidicas e dietas com baixo indice glicémico na
reducdo de peso, no controlo da diabetes tipo 2 e das
doengas cardiovasculares*. A abordagem adoptada no
trabalho de Jenkins et al.* consiste no estudo de duas
dietas com uma percentagem do valor caldrico total sob a
forma de glicideos proxima do habitual (42-43%), sendo
a principal diferenca entre as dietas o indice glicémico dos
alimentos prescritos em cada uma delas. Esta abordagem
dietoterapica da diabetes esta enquadrada pelas mais
recentes recomendagdes nutricionais da American Diabetes
Association para a prevencdo secunddria no tratamento da
diabetes®.

HbA, provavelmente dependerdo da duragéo da diabetes,
da presenca ou auséncia de doenga cardiovascular e de
complica¢Bes microvasculares. Os resultados dos estudos
ACCORD, ADVANCE e VADT parecem suportar o conceito de
que no doente com diagndstico recente de diabetes tipo
2, sem doenca cardiovascular prévia, o controlo glicémico
que resulte em valores de HbA, normais ou proximo do
normal parece reduzir o risco de eventos cardiovasculares
e a mortalidade desta origem. Nos doentes com diabetes
com mais de 8 anos de evolugdo da doenca e doenga
cardiovascular diagnosticada o controlo glicémico que
resulte em valores de HbA,  normais ou proximo do normal
ndo parece reduzir o risco de eventos cardiovasculares e
a mortalidade desta origem. E, no entanto, de salientar
que o controlo de todos os factores de risco para doenga
cardiovascular e microvascular com uma abordagem tera-
péutica agressiva da hipertensao, dislipidémia, cessacdo
tabagica e uso de aspirina provou ser altamente benéfico
nos doentes com diabetes tipo 22,

E de destacar também que as recomendagdes para
a pratica clinica de 2009 da American Diabetes Asso-

“...uma modesta perda de peso corporal se acompanhou de
melhorias em varios factores de risco cardiovascular.”

Controlo glicémico. Papel da hemoglobina glicosi-

lada (HbA, ) na avaliacao do risco cardiovascular

A HbA  é uma medida integrada dos niveis de glicose
representando a glicemia a longo prazo nos doentes com
diabetes mellitus. E um excelente marcador para o estudo
epidemioldgico da associacdo entre a glicemia e eventos
cardiovasculares de relevo’. Varios estudos epidemiolégicos
baseados em grandes coortes na comunidade mostraram
que os niveis de HbA _ predizem doenca coronaria®®,
acidentes vasculares cerebrais®® e patologia cardiovascular
total'’. Assim, Jenkins et al.! adoptaram este marcador
como primary outcome measure deste estudo. Contudo,
resultados de mdltiplos ensaios clinicos como o Action to
Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD), Action
in Diabetes and Vascular Disease (ADVANCE) e o Veterans
Affairs Diabetes Trial (VADT) permitem novas perspectivas
sobre este assunto. Estes trabalhos demonstram que o
estabelecimento de valores alvo para a glicemia (HbA, )
em doentes com diabetes tipo 2, com o objectivo de
reduzir o nimero de eventos cardiovasculares, devera
ser altamente individualizado. Assim, os valores alvo de
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ciation mantém como alvo geral para redugdo do risco
macrovascular uma HbA, = <7%. Estas recomendag@es re-
ferem que em casos muito bem seleccionados, valores
mais reduzidos de HbA, poderdo ser vantajosos, desde
que obtidos sem aumento significativo dos episddios de
hipoglicemia ou outros efeitos adversos?. Este ponto podera
ser uma das vantagens da intervenc¢do proposta por Jenkins
et al.* uma vez que a dieta de baixo IG provou reduzir a
HbAlc sem aumentar os episddios de hipoglicemia.

Papel da perda de peso na reducao do risco cardio-

vascular no doente com diabetes tipo 2

Um dos aspectos de relevo do trabalho de Jenkins et
al.t é o de que uma modesta perda de peso corporal se
acompanhou de melhorias em varios factores de risco
cardiovascular. A associa¢io da perda de peso aos factores
de risco cardiovascular, em doentes com diabetes tipo 2,
parece estar bem patente no primeiro ano do Look Ahead
Trial. Este estudo controlado, multicéntrico, randomizado,
envolve 5145 individuos com diabetes tipo 2, com 45 a
47 anos de idade, IMC >25 (>27 se a usar insulina). Nestes



individuos verificou-se que uma intervencao intensiva no
estilo de vida, incluindo aconselhamento individual e em
grupo com os profissionais de salde, permitiu obter uma
perda de peso significativa através da restricdo caldrica e
aumento da actividade fisica. Esta perda de peso resultou
num melhor controlo da diabetes assim como dos factores
de risco cardiovascular. Permitiu ainda uma reducdo da
terapéutica farmacolégica utilizada pelos doentest®. A
perda de peso corporal tem sido associada a uma melhor
sensibilidade a insulina o que favorece um melhor controlo
glicémico®. Adicionalmente foi demonstrado que a perda
de resposta simpatica a ingestao de glicose, que se observa
em doentes insulinoresistentes com sindrome metabdlico,
é revertida pela perda de peso corporal. Este facto é de
grande importéncia na forma como o organismo usa 0S
nutrientes para obter energia no periodo poés-prandial,
assim como para a homeostasia do peso corporal®®.

Em simula, diria que para que o tratamento destes
doentes tenha alguma repercussdo na sua saude e
qualidade de vida, a intervencdo deve ocorrer a multiplos
niveis e em simultaneo. A associacdo de altera¢cGes do
estilo de vida (dieta, exercicio fisico, cessacdo tabagica,
etc) com uma terapéutica farmacoldgica adequada pode
sem duivida ter enorme impacto no risco cardiovascular
destes doentes. Uma dieta de baixo indice glicémico pode
contribuir para esse objectivo. No entanto, tal como qual-
quer intervencdo nutricional/alimentar, exige a partici-
pagdo de técnicos qualificados, com disponibilidade para
trilhar o dificilcaminho de alterar habitos e comportamentos
dos doentes.

Alejandro Santos
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