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Introducdo: A doenca celiaca (DC) consiste em uma enteropatia autoimune ao gluten
(proteina presente no trigo, centeio e cevada), que esta ligada a fatores genéticos,
ambientais e imunoldgicos. O contato do individuo celiaco com o glaten pode gerar
uma reacdo imunoldgica ocasionando uma lesdo intestinal e atrofia das vilosidadesl. A
DC e o Diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) possuem a mesma etiologia ambiental, sendo
esta teoria enfatizada pelo fato de ocorrer um aumento da permeabilidade intestinal em
pacientes ndo tratados devido as lesdes intestinais o que facilita a entrada de antigenos
externos, predispondo e facilitando a ocorréncia de outras patologias autoimunes. Uma
medida importante de prevencdo do diabetes consiste no controle glicémico2. Sabendo-
se que a carga glicémica (CG) e o indice glicémico (IG) da dieta habitual indicam a
qualidade e a quantidade do carboidrato consumido e caracterizacdo do perfil de
absorcdo desses carboidratos (lenta ou réapida) e a resposta metabolica apos as refeicoes,
respectivamente. Em um estudo americano prospectivo realizado com 42.759 homens
entre 40 e 75 anos de idade, observou-se uma associagdo positiva entre o elevado indice
glicémico da dieta e incidéncia do diabetes apds 6 anos de seguimento2. Objetivos:
Determinar o indice glicémico e carga glicémica das refeicdes dos celiacos voluntarios
do Proacel. Objetivos: Determinar o indice glicémico e carga glicémica das refeicdes
dos celiacos voluntérios do Proacel . Métodos: Estudo descritivo que contou com a
participacdo de 11 celiacos voluntarios do Programa de Orientacdo Alimentar para
Celiacos, este estudo foi autorizado pelo comité de ética da Universidade Federal do
Pard sob o n°899.717sendo a coleta de dados iniciada ap6s a leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Para coleta das informagdes
referente a ingestdo alimentar foi aplicado o Recordatério 24 horas. A partir deste, 0s
alimentos que compunham a dieta foram identificados para a determinagéo do IG e CG
seguindo protocolo proposto3. Ap6s a determinacdo, o indice glicémico e a Carga
glicémica da refeicéo foram classificados utilizando uma tabela4, que classifica o indice
Glicémico em baixo (< 55), médio (56 a 69) e alto (>70) e a Carga Glicémica em baixa
(<10), média (11 a 19) ou alta (> 20). Para avaliacdo geral, as classificacGes
“ moderadas” e “ baixas” foram consideradas adequadas e a classificacdo “ alto”
inadequado. Resultados e Discussdo: Comparando os valores encontrados para o IG e
CG, observou-se em algumas refei¢Bes classificacbes diferentes. Embora a glicemia
pos-prandial esteja diretamente relacionada a secre¢do de insulina, esta ndo é apenas
decorrente da ingestdo de carboidratos Aminoacidos isolados e proteinas também sdo
estimuladores da liberagdo de insulina Sendo assim, a utilizacdo isolada do 1G como
preditor de insulinemia requer cautela, sendo importante associa-la com informacdes da
CG. A analise do desjejum foi observado que 45,46% dos celiacos apresentaram baixo
IG, 18,18% médio IG e 36,36% alto IG porém ao ser utilizado o parametro da carga
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glicémica a maioria (45,46%) apresentaram desjejum classificado com alto CG, um
alimento que estd frequente no desjejum dos celiacos e que faz com que essa carga
glicémica se eleve, é a tapioca. No lanche da manh&, a maioria apresentou classificagdo
similar, ou seja, baixo IG (63,64%) e baixa CG (45,46%), sendo uma refeicdo
caracterizada em sua maior parte por frutas e lacteos como iogurtes. O almoco da
maioria foi classificado como de baixo 1G (81,81%), porém quando utilizado a anélise
da carga glicémica 63,63% apresentaram almogo com alta carga glicémica. A baixa
presenca de legumes e hortalicas nesta refeicdo, bem como a presenca da farinha de
mandioca pode justificar esse valore da CG elevada. O lanche da tarde utilizando ambos
os parametros foi observado uma caracteristica de refeicdo com elevado 1G (63,64%) e
elevada Carga glicémica (90,91%), nesse momento da tarde foi observado que os
celiacos entrevistados, em sua maioria, tinham como opcdo de lanche novamente a
tapioca, além da tapioca foram identificados a presenca de bolos e refrigerantes,
alimentos reconhecidos como de alto indice Glicémico e Alta Carga Glicémica. O
Jantar por sua vez mostrou que a maioria (81,81%), obteve nesta refeicdo um baixo 1G,
porém na andalise CG encontrou-se (54,54%), na média; observando-se assim que estes
nessas classificagcdes encontram-se com o jantar adequado. A ceia mostra que (85,71%),
estavam com o IG desta refeicdo baixo; referente a CG (42,75%) estavam na
classificacdo baixa , (42,75%) estavam na alta e (14,50%) na média, verificando-se
assim que metade esta com sua refeicdo adequada e outra metade inadequada. No
presente estudo notou-se, que os celiacos encontram-se com suas refeicdes na sua
maioria inadequadas em relacdo a CG, enquanto que a IG, apenas em uma das refeicdes
encontra-se inadequado, assim como no estudo realizado em pacientes de trés
hospitaiss. Para o publico com DC, o quadro de altos indices glicémicos e
principalmente cargas glicémicas elevadas, ndo € tdo indicado, por conta da associa¢éo
de DC e DML1. Conclusdo: Conforme o tema abordado e o objetivo proposto, pode-se
verificar nas anélises de I1G e CG das refei¢cGes dos celiacos voluntarios do PROACEL,
gue o consumo de carboidrato simples, ou seja, com carga glicémica elevada, tém
estado em grandes quantidades nessas refeicdes. A DC por si sO, ja apresenta uma
associacdo ao DM, por ser uma doenca autoimune, se 0 consumo dos carboidratos nas
refeicbes ndo forem de qualidade, ou seja, carboidratos complexos, ou ainda,
enriquecidos com fibras, estes individuos portadores da DC podem estar mais propensos
a desenvolver o DML1. Para o tratamento da DC, inclusive para ndo desenvolver outras
doencas associadas, como é o caso da DM, o ideal sempre é manter uma dieta
equilibrada, isenta de gluten e com carboidratos de qualidade com baixo 1G e CG.
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