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O estudo objetiva avaliar indice glicémico e carga glicémica da dieta de idosos
correlacionando-os com seu estado nutricional. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e quantitativo. Foi realizada a avaliagdo antropométrica com aferigao de
peso, estatura e circunferéncias, aplicacdo de questionario de estilo de vida e para
avaliacdo do consumo alimentar foi utilizado o recordatorio de 24 horas e tabela de
medidas caseiras de Pinheiro et al. (2013), sendo que as refei¢des e a dieta foram
categorizadas como de baixo, médio ou alto indice glicémico através do protocolo
de Brand-Miller, Foster-Powell, Atkinson (2009) e para carga glicémica, foram
utilizados os parametros de Burani (2010). Posteriormente foi aplicado o teste
ANOVA e Bonferroni para predizer a influéncia da dieta sobre o estado nutricional.
Resultados e discussdes: Os participantes foram idosos ndo institucionalizados
frequentadores de um grupo de convivéncia com propor¢do maior de mulheres
(n=65). Foram observadas inadequagdes quanto ao indice glicEémico e carga
glicémica em maior propor¢ao no grupo com excesso de peso. E uma forte relagdo
causada para elevacao da carga glic€mica dietética com a ingestdo de alimentos com
alto indice glicémico. Com os achados desse estudo ¢ possivel identificar
inadequagdes na dieta da amostra avaliada.

Idoso. indice glicémico. Carga glicémica. Estado nutricional. Dieta.

The study aims to evaluate the glycemic index and glycemic load of the diet of the
elderly, correlating them with their nutritional status. This is a cross-sectional,
descriptive, and quantitative study. An anthropometric assessment was carried out
with measurements of weight, height, and circumferences, application of a lifestyle
questionnaire, and the 24-hour recall and table of household measurements by
Pinheiro et al. (2013), with meals and diet categorized as low, medium, or high
glycemic index through the protocol of Brand-Miller, Foster-Powell, Atkinson
(2009) and for glycemic load, the Burani parameters were used (2013). 2010).
Subsequently, the ANOVA and Bonferroni tests were applied to predict the
influence of diet on nutritional status. Results and discussions: The participants were
non-institutionalized elderly people who frequented a social group with a higher
proportion of women (n=65). Inadequacies regarding the glycemic index and
glycemic load were observed in greater proportion in the overweight group. And a
strong relationship caused by the increased dietary glycemic load with the intake of
foods with high glycemic index. With the findings of this study, it is possible to
identify inadequacies in the diet of the sample evaluated.

Elderly. Glycemic index. Glycemic load. Nutritional status. Diet.
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Introducao

Durante a fase do envelhecimento se promove um maior
aumento dos indices de sindrome metabdlica. Esse fato esta
associado aos processos cronico-degenerativos caracteristicos
da senescéncia que dificultam a manutencdo da integridade
funcional e fisiologica, promovendo um dano gradual da
capacidade de homeostase e a resisténcia periférica a insulina
(ZECCHIN, CARVALHEIRA, SAAD, 2004; PEREZ, 2010).
Vale ressaltar que o tratamento da sindrome metabodlica tem
como objetivo melhorar a resisténcia a agao da insulina através
de modificagdes no estilo de vida e na dieta, associada com as
alteragoes fisioldgicas no organismo do idoso que por sua vez
fazem modificacdes nas suas necessidades nutricionais e
consequentemente no estado nutricional (BRASIL, 2014).

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada com idosos
ndo institucionalizados participantes de um grupo de
convivéncia, em uma institui¢cdo de Fortaleza/Ceara.

A amostra dessa pesquisa foi definida como aleatdria
simples. Todos os idosos que participavam das atividades da
instituicdo foram convidados a participar da pesquisa. Foram
excluidos do estudo aqueles que apresentavam alguma
condigdo que viesse a interferir na execugdo dos questionarios
e antropometria, como a presenca de colostomia e edema.

O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa do
Centro Universitario Estiacio do Ceara, Fortaleza, sob o
parecer n° 73347617.0.0000.5038 e obedecida a resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O representante da
entidade social registrou sua anuéncia bem como todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Dados sociodemograficos como idade, ocupagdo, pratica
de atividade fisica e diagnostico clinico de alguma patologia
foram coletadas a partir de um questionario semiestruturado
pelo proprio autor. A avaliagdo do consumo alimentar foi
realizada através da aplicacdo de dois recordatorios alimentar
de 24 horas. Os dados dietéticos obtidos em medidas caseiras
foram convertidos para grama de acordo com a tabela de
Pinheiro et al. (2013), a fim de possibilitar a analise quimica
do consumo alimentar relatado através do software de nutri¢ao
Dietbox Professional.

Em relacdo aos fatores dietéticos, sera dado destaque ao
indice glicémico (IG), que pode ser definido como a area sob
uma curva de resposta a glicose, apds o consumo de 100g de
pao branco (separando apenas carboidrato) de um alimento
teste, expressa como percentual de resposta para a mesma
quantidade de carboidrato de um alimento como pao branco ou
glicose pura, ambos ingeridos pelo mesmo individuo. Ou seja,
¢ uma medicdo que indica maior ou menor potencial de um
alimento em elevar a glicemia (WHO, 1998). O 1G pode ser
determinado segundo o protocolo FAO/WHO Expert
Consultation e utilizando-se a tabela de Brand-Miller, Foster-
Powell, Atkinson (2009).

A carga glicémica (CG) ¢ outro conceito, que ¢ obtida
através do IG, levando em consideragdo a quantidade de
carboidrato consumida. Pode ser obtida multiplicando-se o
indice glicémico do alimento pela quantidade de carboidrato
ingerida (WILLETT; MANSON; LIU, 2002).
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Com base nas informagdes disponiveis quanto a
composi¢do quimica das dietas, foi determinado o IG, de
acordo com o protocolo da FAO/WHO, utilizando-se a tabela
de Brand-Miller, Foster-Powell, Atkinson (2009). Para
alimentos com IG ndo presente nas tabelas, o valor foi
estimado por aproximacdo com alimentos de caracteristicas e
teor de carboidratos semelhantes. A CG diaria foi determinada
pela soma dos carboidratos glicémicos em gramas
multiplicados pelo indice glicémico de cada alimento, dividido
por 100 (LAU et al., 2005).

Foi calculado o IG de cada refeicdo separadamente ¢ da
dieta completa, a fim de ter o conhecimento da contribui¢ao
individual de cada refeigdo para o IG total da dieta. Para CG,
foi calculada apenas a da dieta completa, pela falta de
parametros para refeigdo. As refeicdes e a dieta foram
categorizadas como de baixo, médio ou alto IG, de acordo
coma classificagdo de Brand-Miller e colaboradores (2009),
sendo considerada adequada uma dieta de baixo IG. Da mesma
forma, para carga glicémica, foram utilizados os pardmetros de
Burani (2010) e considerada adequada uma dieta de baixa
carga glicémica.

Para valores de referéncia para indice glicémico (IG) foi
utilizado para baixo <55, médio 56-69 e alto >70, para
obtengdo de 100g de pdo branco. Para valores de carga
glicémica (CG) foi utilizado para baixo <80, médio 81-119 e
alto >120, para obtencao de valores de glicose=100% segundo
a classificagdo de Brand-Miller e colaboradores (2009).

Os alimentos mais consumidos por pelo menos 50% dos
idosos avaliados foram calculados, a fim de se verificar quais
os maiores contribuintes para os resultados de IG do presente
estudo. Os dados gerais foram analisados de forma descritiva,
usando-se a frequéncia absoluta e percentual.

A avaliagdo antropométrica compreendeu a aferi¢do do
peso e da estatura utilizando-se balanga e estadidmetro,
respectivamente. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado a partir da razdo entre peso e estatura ao quadrado
(IMC = peso/estatura?). Para a classificagdo do estado
nutricional dos participantes de acordo com o IMC, foram
adotados os pontos de corte segundo valores da Nutrition
Screening Initiative (NSI) que propdem: Baixo peso (<22
Kg/m2), Eutrofia (22 - 27 Kg/m2) e Excesso de peso (>27
Kg/m2) (SAHYOUN, 1994).

Para circunferéncia do brago (CB), o idoso se posicionou
de pé com brago formando um angulo de 90°, com a palma da
mao voltada para cima, localizando-se os pontos anatomicos
como: a acromial da escapula e o olecrano da ulna. Com isso,
verificou-se o ponto médio entre esses dois pontos € com uma
fita métrica encontrou-se o valor da CB. O diagnostico do
estado nutricional pela adequagdo da CB foi baseado no
critério de Blackburn & Thornton (1979) que sugere:
desnutri¢do grave (<70%), desnutricdo moderada (70 a 80%),
desnutrigdo leve (80 a 90%), eutrofia (90 a 110%), sobrepeso
(110 — 120%) e obesidade (>120%).

A medida de circunferéncia abdominal (CAbd) foi aferida
utilizando-se uma fita inelastica com graduagdo de dois
metros, sendo mensurada na altura da cicatriz umbilical sendo
classificada de acordo com os pontos de corte adotados por
WHO (2000) que sugerem baixo risco (<94 e 80 cm), risco
aumentado (94-101 e 80-87 cm) e risco muito elevado (=102 e
>88 cm) para homens e mulheres respectivamente. Foi
também utilizado o pardmetro da circunferéncia da panturrilha
(CP), medida com o idoso sentado, em sua perna esquerda
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formando um angulo de 90° com o joelho. A medida foi
realizada na regido de maior realce da panturrilha, sem
comprimi-la. Valores inferiores a 31 cm indicam perda de
massa muscular, com diagndstico de desnutri¢do (SGG, 2011).

A andlise estatistica foi realizada no software Microsoft
Office Excel® versdo 2010 e posteriormente foram tratados
através do programa estatistico SPSS® (Statistical Pachage for
the Social Science) na versdo 23.0. O teste ANOVA e
Bonferroni foram utilizados para predizer a influéncia da CG
e IG na variabilidade dos pardmetros do IMC. Os resultados
foram expressos como média = desvio padrio e percentual.
Foram considerados diferengas estatisticas significativas os
valores de p<0,05.

Resultados

Dentre os individuos analisados, 78,32% (n=65) pertenciam ao
sexo feminino e 21,68% (n=18) ao sexo masculino. A média
de idade foi de 71,91£7,39 anos. Sobre ocupacdo, 12,05%
(n=10) dos pacientes realizavam atividade profissional e
87,95% (n=73) estavam aposentados. Todos os entrevistados
moravam com acompanhantes ou familiares e residiam na
cidade de Fortaleza, Ceara. Em relagdo a pratica de atividade
fisica, 61,44% (n=51) ndo praticam e 38,55% (n=32) eram
ativos. Quanto a presenga de patologia, 79,52% (n=66)
informaram possuir comorbidades como hipertensao
(50,60%), diabetes mellitus (19,27%), entre outras, como,
dislipidemias, doencgas coronarias e dsseas.

Na Tabela 1, é apresentada a distribuicdo dos idosos em
relagdo as variaveis antropométricas de acordo com o sexo.

Tabela 1 | Distribuicdo dos idosos avaliados, segundo as variaveis
antropométricas, idade e sexo. Fortaleza/CE, 2017.

= Sexo

?;eig:};(;ao das Masculino Feminino n :(()(f/ao ;
n (%) (%)

Faixa etaria (anos)
60 — 69 4(4,81) 24(2891) 28(33,73)
70-179 12 (14,46) 31(37,34) 43(51,82)
80 ou mais 2(2,40) 10(12,05) 12(14,46)
IMC (kg/m2)*
Baixo peso 1(1,20) 13(15,68) 14 (16,87)
Eutrofia 12 (14,45) 31(37,34) 43(51,81)
Excesso de peso 5(6,02) 21(2530) 26(31,32)
CP (cm)*
Eutrofia 16 (19,28) 58 (69,88) 74 (89,16)
Desnutrigdo 2(2,41) 7 (8,43) 9 (10,84)
CB (cm)*
Desnutrigdo leve 4(4,82) 17(20,48) 21(25,30)
Desnutri¢gdo moderada 3 (3,61) 8 (9,64) 11 (13,25)
Desnutri¢@o grave 0 (0,00) 3 (3,61) 3(3,610)
Eutrofia 6(7,23) 27(32,53) 33(39,76)
Sobrepeso 3(3,61) 9(10,54) 12 (14,46)
Obesidade 2(2,41) 1(1,20) 3(3,610)
CADbd (cm)*
Risco muito elevado 9(50,00) 46(70,76) 55 (66,26)
Risco alto 6(33,33) 14(21,55) 22(26,51)
Sem risco 3 (16,67) 5(7,69) 6(7,23)

Nota: *IMC= indice de massa corporal; CP= circunferéncia da
panturrilha; CB= adequacéo da circunferéncia do braco. Fonte: autoria
propria.

A Tabela 1 mostra que existe prevaléncia de eutrofia nas
variaveis IMC, CP, CAbd ¢ CB de ambos os sexos. Quando

RBCEH | V. 19 - N. 312022

comparados os participantes de acordo com as categorias de
IMC descritas anteriormente, valores médios de IG e CG diaria
foram maiores entre aqueles com excesso de peso, conforme
apresentado nas figuras 1 e 2.
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Figura 11 indice glicémico da dieta de idosos avaliados de acordo com
as categorias de IMC. Resultado com teste estatistico ANOVA e
Bonferroni. Valores de p< 0,05. Fonte: autoria prépria.
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Figura 21 Carga glicémica da dieta de idosos avaliados de acordo com
as categorias de IMC. Resultado com teste estatistico ANOVA e
Bonferroni. Valores de p<0,05. Fonte: autoria prépria.

Quando correlacionados IMC e IG da dieta, idosos com
maior IMC e classificados com excesso de peso mostraram o
IG diério da dieta maior do que os individuos eutréficos e de
baixo peso, revelando diferenca significativa, conforme
apresentado na figura 1. Nao houve diferenca significativa no
consumo de IG entre idosos com IMC de baixo peso e
eutroficos.

Na Figura 2, a analise da CG segundo o estado nutricional,
mostrou diferenga significativa no consumo de CG diaria entre
os idosos de IMC de todas as categorias descritas, sendo que a
dieta de idosos com excesso de peso apresentou maior carga
glicémica comparada a de individuos eutroficos e de baixo
peso.

Quanto ao consumo das refeigdes, detectou-se uma
similaridade no nimero de refeigdes ingeridas: o desjejum foi
consumido por 96,38% (n=80) dos individuos, o mesmo
ocorrendo com o jantar; ja o almogo foi consumido por 100%
(n=83); o lanche matutino foi consumido por 65,06% (n=54)
dos individuos e o lanche vespertino por 77,11% (n=64); a ceia
foi realizada por 43,37% (n=36) dos entrevistados.

Em relagdo ao indice glicémico das refeigdes consumidas,
verificou-se que, segundo os dados apresentados na tabela 2, a
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refeicdo que apresentou maior indice glicémico foi o desjejum.
Ja o lanche matutino e ceia apresentaram valores com média
categorizada como adequado.

Tabela 2 | Valores médios de IG segundo refeicoes. Fortaleza, 2017.

Refeicoes I1G
Desjejum 72,4+12,52
Lanche matutino 52,5+11,34
Almocgo 71,9+£14,86
Lanche vespertino 55,7+11,56
Jantar 68,9+13,19
Ceia 42,1+7,11
Diario 63,1+14,81

Fonte: autoria propria.

Na Tabela 3 sdo exibidos os resultados considerando-se a
prevaléncia de IG inadequado (moderado ou alto) segundo
refeicdo. Observa-se alta prevaléncia de IG inadequado entre
as refei¢cdes de desjejum, almogo e jantar, com excegdo do
lanche matutino, lanche vespertino e ceia.

Tabela 3 | Prevaléncia de IG inadequado segundo refeicao dos idosos
avaliados, com analise estatistica. Fortaleza, 2017.

Refeicdes n % Classificacio
Desjejum 71+7,81 85,54 Alto

Lanche matutino  32+5,76 38,55 Moderado
Almocgo 69+9.43 83,13 Alto

Lanche Vespertino 29+5,56 34,93 Moderado
Jantar 518,67 61,44 Alto

Ceia 22+3,84 26,5 Moderado
Diario 3449,56 40,96 Moderado

Fonte: autoria propria.

Em relagio a CG, o valor médio diario foi de
141,04£19,91. Observou-se que em 85% dos idosos o valor
médio da CG foi de170,14+12,43, considerado alto. Quanto a
prevaléncia do consumo de cada alimento, considerando
aqueles consumidos por pelo menos 50% dos avaliados, ha
pouca variedade alimentar, com apenas 15 alimentos
integrando o padrao dietético habitual dos idosos analisados.

Discussao

No presente trabalho ndo foi encontrado diferenca significativa
de idade entre os sexos, semelhante ao estudo de Colembergue
e Conde (2011), onde a média de idade foi de 78,5 + 9,3 anos
no grupo feminino e de 77 + 8,5 anos no masculino.

Em relagdo a presenca de doenga, a maioria relatou possuir,
ao menos, uma doenga, sendo as mais frequentes: hipertensao
arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia,
artrite/osteoporose. Outros estudos tém mostrado resultados
semelhantes, assim como de Dawalibi, Goulart e Prearo
(2014). A tendéncia atual sugere um ntimero crescente de
individuos idosos que apesar de viverem mais, apresentam
maiores condigdes cronicas. O envelhecimento ¢ um fator
importante na obesidade visceral e o acimulo de gordura
abdominal correlaciona-se fortemente com o aparecimento de
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diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares (DCV)
(ALVES et al., 2007; SICHIERI, 2010).

A distribuicao do IMC nesta pesquisa assemelhou-se ao
estudo de Galesi e colaboradores (2009). Verificou-se nesse
estudo que, apesar da maior prevaléncia de eutrofia pelo IMC,
a maioria dos idosos apresentou risco para o desenvolvimento
de DCV. Os idosos com normalidade de IMC podem
apresentar acumulo de gordura abdominal, o que ¢ considerado
um fator de risco para DCV, resisténcia a insulina ¢ doengas
metabolicas (PAZ, 2012; GHERBON, 2014).

A partir do ponto de corte da CP, os resultados foram
similares aos verificados por Rocha e colaboradores (2016), na
qual a maior parte dos idosos estavam em situagdo de
desnutri¢do. De acordo com adequacdao da CB, pode-se
constatar que a maioria dos idosos 39,76 % (n=33) apresenta
eutrofia e 25,30% (n=21) desnutri¢do leve. Nos idosos ocorre
um aumento da gordura corporal, principalmente na regido
abdominal, enquanto ocorre reducdo do tecido muscular
preferencialmente nos membros. Esse fato pode explicar uma
diminuicdo na CB, quando comparada com o IMC
(MOREIRA; MELO; OLIVEIRA, 2012).

O IG e a CG, tém sido utilizados como indicadores,
respectivamente, de qualidade e quantidade de carboidratos, e
tém-se mostrado associados a prevencdo e¢ ao controle de
doengas cronicas. Esses indicadores vém, ha anos, sendo muito
utilizados em outros paises (PINHEIRO et al., 2013). Apesar
de serem poucos os estudos relacionando o indice e carga
glicémicos com perfil nutricional, muitos apontam para uma
associacdo positiva entre esses indicadores (VROLIX, VAN,
MENSINK, 2008; PEREIRA, 2012; BELLO, 2015).

Assim como o presente trabalho, o estudo de Bello (2015)
relacionou individuos com excesso de peso, de acordo com o
IMC, apresentando dieta com maior CG 96,50+42,27 do que
aqueles com baixo peso e eutrofia 80,57+31,69. Em
contrapartida, Liese e colaboradores (2005), ndo verificaram
associacdo entre IG, CG e IMC ao estudarem 979 adultos com
tolerancia a glicose normal ou reduzida.

Em relagdo ao IG das refei¢cdes consumidas, verificou-se
que desjejum, almogo e jantar foram as refeigdes que
apresentaram um maior indice glicémico, podendo estar
relacionado com o maior numero de alimentos ingeridos nestas
refeicdes. Alguns idosos também apontaram como sendo as
unicas refei¢des do dia, dando margem para inadequagdo na
escolha dos alimentos. Sabemos que O IG pode ser afetado de
acordo com composicdo da refei¢do, visto que, a presenca de
fibras dietéticas, proteinas e gorduras provenientes dos
alimentos podem retardar o esvaziamento gastrico e dessa
maneira reduzir a velocidade de absor¢do e aumento da
glicemia na corrente sanguinea (LOPES et al., 2019).

No presente estudo, essa relacdo entre IG e estado
nutricional foi observada, visto que a inadequagdo quanto ao
IG e CG estiveram presentes em maior propor¢ao no grupo
com excesso de peso, segundo IMC, quando comparados a
outros grupos analisados. Explicagdes para elevado CG
dietético consumidos estdo no volume ingerido de alimentos
com alta quantidade de IG.

Apesar de ndo ser possivel apontar os principais alimentos
responsaveis pela elevada prevaléncia de inadequagdo nos
idosos estudados, a presenga de alimentos como pao e arroz
dentre os mais consumidos condiz com os achados de Liv et
al., 2011, onde 95% da CG de individuos hospitalizados
vinham de alimentos do grupo dos cereais. Alguns autores
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sugerem que a maior secregdo de insulina observada apos o
consumo de dietas de elevado IG possa levar a rapida captagdo
de glicose pelas células, favorecendo o aumento da oxidacao
de glicose e redugdo da oxidagao lipidica, podendo resultar no
aumento do teor de gordura corporal (LUDWIG, 2002; LV,
2011).

Dietas de baixo IG merecem destaque quanto a prevencao
e ao tratamento das comorbidades associadas ao excesso de
peso. Dentre os beneficios atribuidos a essas dietas pode-se
citar: reducgdo do risco de desenvolvimento de DCV, diabetes
mellitus, reducdo nos niveis de lipidios séricos. Existe uma
variedade de alimentos como substitutos que ndo aumentam a
ingestdo de lipidios e sdo acessiveis (BRAND-MILLER;
FOSTER-POWELL; ATKINSON, 2009).

Dentre os alimentos com elevado teor de carboidrato, deve
ser dada preferéncia aqueles de menor IG como, pdo integral
ao invés de pao francés; arroz integral ao invés de arroz branco,
para que a CG da dieta possa ser reduzida.

A renda e escolaridade podem estar atrelados a escolha de
alimentos de alto indice glicémico na populacdo. Uchda e
colaboradores mostrou que o consumo de arroz branco e pao
francés estava atrelado principalmente a renda e escolaridade
mais baixa (UCHOA et al., 2018). Manter habitos saudaveis
como pratica de atividade fisica, ndo consumo de bebidas
alcoolicas e escolhas adequadas de alimentos podem ajudar na
reducdo de patologias, uso de medicamentos e excesso de peso
(MURAKAMI, 2013).

Uma das limita¢des desse estudo foi o numero da amostra.
Acreditamos que a presenca de mais participantes poderia
auxiliar no esclarecimento do objetivo desse estudo. Dessa
maneira, a presente pesquisa se mostra relevante devido aos
seus achados que podem influenciar diretamente a conduta de
profissionais nutricionistas mediante aos valores de IG e CG
presentes nas refei¢des diaria de idosos com excesso de peso.

Conclusao

Com os achados desse estudo ¢ possivel identificar
inadequagdes nos valores de IG ¢ CG na amostra avaliada.
Dessa maneira, se faz necessaria uma maior aten¢do para o
rastreio e adequacdo desses valores na alimentagdo diaria de
idosos visando melhorar a qualidade dessas refeigoes e evitar
possiveis complicagdes nutricionais provenientes desse
quadro inadequado.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estéo disponiveis no
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