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INTRODUCAO

A Sindrome Metabodlica (SM) esta associada a elevada morbi-mortalidade
cardiovascular e ocorre em até 89% dos pacientes com Diabete Melito (DM) tipo 2.
Alguns estudos sugerem a associacdo do consumo de alimentos com elevado
indice glicémico (IG) com SM. Nao existem dados sobre o impacto do IG das
refeicoes individuais sobre a SM e seus componentes.

OBJETIVO

Avaliar as possiveis associacoes entre o IG da dieta usual e das refeicbes com a
presenca de SM em pacientes com DM tipo 2.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal conduzido em pacientes com DM tipo 2, sem prescricao de
dieta no ultimos 6 meses, idade < 80 anos, indice de massa corporal (IMC) < 40
kg/m2, excrecdo urinaria de albumina (EUA) < 300 mg/24-h, creatinina sérica < 2.0
mg/dL, e doenca de mal-absorcao, infeccdo do trato urinéario, e insuficiéncia
cardiaca.

« Avaliacao Nutricional

Calorias, indice glicémico e conteudo de fibra total da dieta e das

refeicOoes de acordo com a presenca de SM

RA de 3 dias com pesagem dos alimentos
(Nutribase 2007 Clinical Nutritional Manager software v.7.14)

IGA =1G do alimentoA, gA = quantidade de carboidrato no
alimento A (g), e g = quantidade total de carboidrato da
refeicao ou da dieta (Q).

Peso
Alt |G foi calculado conforme padrao proposto pela
ura FAO/WHO (1998):
IMC
Cintura

* Avaliacéo Clinica

1. Diagnostico de SM (2009- Joint Interim Statement):

Presenca de 3 ou mais dos 5 fatores de risco:

1. Circunferéncia da Cintura (CC) 2 94 cm para E e 280 cm para i

2. Triglicerideos 2 150 mg/dL (ou uso de medicamento)

3. HDL <40 mg/dL para /i\ e <50 mg/dL para _*_ (ou uso de medicamento)
4. Presséao arterial 2 130/85 mmHg (ou uso de droga antihipertensiva)

5. Glicose > 100 mg/dL ou diabetes

* Avaliacao Laboratorial

e Creatinina, uréia, albouminuria

» Teste A1C, glicose de jejum, colesterol total, triglicerideos, HDL e LDL

ANALISE ESTATISTICA

* Testes T de Student’s, Mann-Whitney, teste y2 e Regressao Logistica Multipla

* |G e fibras totais da dieta categorizados em Alto ou Baixo a partir dos valores das
medianas

* Nivel de sisnificancia: valores de P < 0.05

« SPSS 16.0 (SPSS, Chicago, II)

RESULTADOS

« 175 pacientes [idade 61,1 + 9.7 anos; duracdo do DM de 11 (5 - 17) anos;
HbA, =7.3 £1.4%]

 62.3% dos pacientes com SM — CC alterada (66%)
« SM mais frequente nas mulheres
 Maior IMC nos pacientes com SM

« Nenhuma diferenca entre os grupos em relacao as demais caracteristicas

clincas e laboratoriais, com excecado dos componentes da SM

Sem SM Com SM P

n 66 109 -
Dieta

Calorias totais (kcal) 2006,3 + 486,9 1816,9 + 469,8 0,012

1G (%) 575+6,4 60,0 £ 6,3 0,007

Fibras (g) 21,2 +£8,0 17,0+ 6,6 0,001
Cafe da manha

Calorias totais (kcal) 351,1+133,4 300,3+124,1 0,012

G (%) 55,0+9,9 59,8 + 8,0 <0,001

Fibras (g) 3,1(1,8-4,9) 1,9 (1,2-3,2) <0,001
Almoco

Calorias totais (kcal) 709,5+214,5 692,0 £ 284,3 0,591

IG (%) 59,3+ 7,9 61,4+ 7,4 0,070
Jantar

Calorias totais (kcal) 557,3 +£ 186,83 498,7 +179,4 0,040

IG (%) 58,9+ 9,2 60,3 + 8,8 0,312

Fibras (g) 4,9 (3,1 -6,4) 3,3(2,1-5,2) 0,001
Lanches

Calorias totais(kcal)  353,5(203,9 -505,6) 312,4(201,5-432,4) 0,232

1G (%) 54,9+ 7,7 545 +7,4 0,570

Fibras (g) 3,9 (2,2-5,9) 4,1(2,4-5,8) 0,873

Indice Glicémico e contetdo de fibra total da dieta e das refei¢cées:

odds ratio para a presenca de Sindrome Metabodlica

Variaveis Explanatorias OR (95% CI) P
Dieta
Alto 1G (=>58,8 %) 2,12 (1,10 - 4,11) 0,025
Baixo teor de fibras (18,6 Q) 1,74 (0,87 — 3,49) 0,121
Alto IG e baixo teor de fibras 2,17 (1,11 - 4,31) 0,027
Café da manha
Alto IG (57,5 %) 2,20 (1,15 -4,21) 0,017
Baixo teor de fibras (2,3 g) 2,14 (1,04 - 4,41) 0,039
Alto IG e baixo teor de fibras 2,36 (1,17 — 4,78) 0,017
Almoco
Alto 1G (260,2 %) 2,46 (1,28 — 4,74) 0,007
Baixo teor de fibras (£6,6 Q) 1,71 (0,82 — 3,56) 0,153
Alto IG e baixo teor de fibras 2,04 (1,01 -4,10) 0,046
Jantar
Alto 1G (=59,5 %) 1,34 (0,71 -2,52) 0,369
Baixo teor de fibras (3,9 g) 2,27 (1,15 - 4,49) 0,019
Alto IG e baixo teor de fibras 1,53 (0,79 — 2,99) 0,210

CONCLUSAO

Dietas com alto IG e baixo conteudo de fibra foram positivamente

associados com a presenca de SM em pacientes com diabetes

melito tipo 2, especialmente devido ao café da manha.

Apoio financeiro: FIPE
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