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RESUMO

A hiperglicemia e a resisténcia a insulina sdo fatores que estéo altamente associados
com o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2. Neste trabalho sdo abordadas
algumas estratégias nutricionais que visam a implementacdo de alimentos com
propriedades que induzem a reducao da glicemia e padrdes alimentares que previnem
o desenvolvimento da resisténcia a insulina, estratégias embasadas em pesquisas
bibliograficas, com objetivo de demostrar os efeitos benéficos da adicdo de alimentos
acidos, alimentos ricos em proteinas, lipidios e ou fibras sobre o controle glicémico
pos-prandial e da ado¢ao de um padrao alimentar anti-inflamatério na prevencao do
desenvolvimento da resisténcia a insulina e os resultados que a inclusdo desses
alimentos podem trazer para o tratamento e prevencao do diabetes mellitus tipo 2,
doencga caracterizada pela resisténcia a insulina ou ndo producdo da mesma, e, na
convivéncia com o diabetes mellitus tipo 1 na qual h4 uma deficiéncia na producdo
enddgena da insulina, proveniente de uma destruicdo autoimune das células beta

pancreéticas nas ilhotas de langerhans.

Palavras-chave: Amido; Acidez; Fibras; Proteinas; Lipidios.
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1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus tipo 2 é uma doencga crdnica ndo transmissivel que atinge
pessoas de todo o mundo, caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue,
proveniente da incapacidade do pancreas de produzir insulina em quantidades
adequadas ou quando se cria uma resisténcia a insulina, tendo uma maior incidéncia
em individuos adultos e apresentando 90% dos casos de diabetes em todo o mundo,
enquanto o diabetes mellitus tipo 1 apresentam apenas 10% (ARSA, et al. 2009; ADA,
2019).

A diabetes mellitus tipo 2 pode ser desenvolvida pela frequente hiperglicemia
pés-prandial, que sdo os altos niveis de glicose no sangue apos as refeicfes de alto
indice glicémico, o que além de diabetes, também estéa relacionado com a obesidade
e doencas cardiovasculares (FREITAS, 2019).

Diante disso, séo utilizadas algumas estratégias nutricionais, como a adi¢cao de
proteinas, lipideos, fibras e alimentos ou condimentos com baixo pH, que respondem
de diversas formas no organismo, tanto no retardo da quebra dos carboidratos, quanto
no controle da absorcédo dos mesmos, para que consequentemente haja uma reducao
da resposta glicémica pos-prandial, no tratamento de individuos enfermos e na
prevencdo de doencas em individuos saudaveis (MIRA, GRAF, CANDIDO, 2009;
PETERSEN, et al. 2009; FREITAS, 2019; ZHANGPING et al. 2020).

Os carboidratos sdo moléculas encontradas nos seres vivos, normalmente
utilizados como principal fonte de energia pelo corpo humano, responsavel pelo
funcionamento do sistema nervoso central na forma de glicose, causando maleficios
apenas quando consumidos de forma errada, tendo como exemplo a hiperglicemia
gue é a resposta de um consumo exagerado dos carboidratos, com excecdo de
algumas disfungbes no organismo, ou por conta da combinacao de ambos, ou tendo
a disfuncéo como resultado do consumo erréneo de acgucares a longo prazo (POMIN,
MOURAO, 2006).

Diante do grande numero de casos que apresentam o desenvolvimento de
doencas relacionadas a hiperglicemia em todo o mundo, foi realizada uma pesquisa
bibliografica com objetivo de demonstrar os efeitos da implementagédo de alimentos
acidos, alimentos ricos em proteinas, lipidios ou fibras sobre o controle glicémico pés-

prandial e os resultados benéficos que a inclusdo dessas estratégias nutricionais
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podem trazer para o tratamento e prevencao do diabetes mellitus tipo 2 e na

convivéncia com o diabetes mellitus tipo 1.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 GLICEMIA POS-PRANDIAL

A glicemia pos-prandial € a resposta glicémica no sangue apos a ingestao de
alimentos fontes de carboidratos. Os seres humanos estdo na maior parte do tempo
no estado pos-prandial, sendo ele o principal responsavel pela glicemia total, como é
visto através dos exames de HbAlc (hemoglobina glicada), principal determinante
para diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (GENTILCORE, et al. 2006).

Dietas com alimentos de baixo indice glicémico estdo relacionadas com a
reducdo dos picos de glicemia pés-prandial e consequentemente com a diminuicao
dos riscos do desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (MENG, et al. 2017).

Segundo a associacao americana de diabetes, (2019). O valor ideal de glicemia
sanguinea em individuos saudaveis deve ser inferior a 99 mg/dl para glicemia em
jejum e abaixo de 140 mg/dl na glicemia p6s-prandial. Individuos que apresentam
valores entre 100 e 125 mg/dl para glicemia em jejum e 140 a 199 mg/dl pos-prandial,
séo considerados pré diabéticos. Individuos diabéticos apresentam valores iguais ou
superiores a 126 mg/dl para glicemia em jejum e valores iguais ou superiores a 200
mg/dl para glicemia pds-prandial. Individuos que apresentam valores igual ou superior

a 6,5% de HbAlc (hemoglobina glicada) sao considerados diabéticos.

2.1.1 DIETAS ANTI E PRO-INFLAMATORIAS E AS RELAQ()ES COM O
CONTROLE GLICEMICO E O DESENVOLVIMENTO DA RESISTENCIA A
INSULINA.

Uma hiperglicemia poés-prandial frequente, pode ser um dos fatores para o
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2, principalmente em uma dieta de padréo
ocidental, na qual é pobre em fibras, fitoquimicos e micronutrientes e possui ndo sé
altas quantidades de acucares, como também de gorduras saturadas. O alto consumo

destes alimentos favorece o aumento do processo inflamatério, através da ativacéo
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do fator transcricional NF-kB (factor nuclear kappa B) que estimula a producdo de
citocinas proé-inflamatérias, podendo causar ndo so resisténcia periférica a insulina,
como o aumento do risco de doencas cardiovasculares (FREITAS, 2019; CANDIDO,
ALFENAS, BRESSAN, 2018; DICKISON, et al. 2008).

Diferente dos alimentos vindos de uma alimentacao de padrédo mediterraneo,
onde sdo ricos em fibras, minerais, vitaminas, fitoquimicos e gorduras mono e
poliinsaturadas. Alimentos que promovem um controle das bactérias benéficas no
intestino evitando o aumento da permeabilidade intestinal e consequentemente o
aumento das citocinas pré-inflamatorias, produzidas através da ativacdo do NF-kB
(factor nuclear kappa B), uma vez que o aumento das citocinas pro-inflamatorias (por
exemplo, a interleucina-6) esta altamente associado ao desenvolvimento da
resisténcia a insulina. As frutas sdo um dos grupos de alimentos muito consumidos
por quem segue esse padrdo alimentar mediterraneo, elas ajudam no bloqueio da via
inflamatéria do NF-kB (factor nuclear kappa B) através dos fitoquimicos e no controle
glicémico pos-prandial através das fibras, diminuindo os riscos do desenvolvimento
do diabetes mellitus tipo 2 (CANDIDO, ALFENAS, BRESSAN, 2018; WEISS,
HENNET, 2017; MENG, et al. 2017; RELVAS, 2016; DAVIS, et al. 2015; DICKISON,
et al. 2008).

2.2 ENZIMAS DIGESTIVAS DO AMIDO E SEU pH OTIMO DE FUNCIONAMENTO

O amido é o carboidrato responsavel por fornecer cerca de 50% do consumo
energético diario, classificado como um polissacarideo, formado por moléculas de
glicose, que contém uma estrutura dividida em amilose: parte linear e amilopectina:
uma parte ramificada bem parecida com a molécula de glicogénio, moléculas grandes
gue precisam ser digeridas em moléculas menores para que sejam absorvidas pelo
organismo (FREITAS, et al. 2020; FEUNTEUN, 2017).

As enzimas digestivas do amido, a amilase salivar e amilase pancreatica, sao
responsaveis pela quebra do amido em moléculas menores de carboidratos para que
sejam absorvidas pela corrente sanguinea e fornegcam energia para a realizacao das
funcBes metabdlicas (FEUNTEUN, 2017).

A amilase salivar inicia a digestdo do amido na cavidade oral, onde o pH

encontra-se alcalino, em seguida continua a digestao até a chegada do bolo alimentar
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no estdbmago, no qual o ambiente encontra-se acido, inibindo a sua ac¢do. O bolo
alimentar é transformado em quimo e € passado para o intestino delgado, onde é
rapidamente neutralizado pelo suco pancreatico para que a amilase pancreatica
continue a digestdo. As amilases normalmente exerce bem a sua fungéo diante de um
pH alcalino e ao decorrer da diminui¢cdo desse pH, a acdo das enzimas também séo
reduzidas (FREITAS, FEUNTEUN, BOUE, 2020; FREITAS, et al. 2018).

2.3 INIBICAO DAS AMILASES INDUZIDA PELA INGESTAO DE ALIMENTOS E OU
CONDIMENTOS COM pH ACIDO E O RESULTADO GLICEMICO POS-PRANDIAL

Em um estudo randomizado, realizado com individuos saudaveis, foi observado
que ao combinar a ingestdo de alimentos fontes de amido, juntamente com bebidas
acidas como suco de liméo, a digestdo do amido sofre um retardo por conta da
inibicdo da atividade da amilase salivar causada pela acidez. uma vez que as amilases
tem a sua funcao totalmente inibida quando os niveis de pH ficam abaixo de 3,5. A
inibicdo das enzimas induzida por bebidas e ou condimentos de pH acido tem maior
eficdcia durante a fase oro-gastrica da digestdo do amido, uma vez que a solucéo
acida é rapidamente neutralizada a partir da sua chegada ao intestino delgado, onde
é encontrada a amilase pancreatica (FREITAS, FEUNTEUN, BOUE, 2020; SANTOS,
et al.2019),

Figura 1- Comparacéo da resposta glicémica no estudo cruzado, randomizado da ingestéo de
100g de pao com 250ml de 4gua, cha preto ou suco de liméo.
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Ainda sim ocorre uma diminuicdo de 20 a 50% da resposta glicémica pés-
prandial, devido a ingestao de alimentos fontes de amido combinados com alimentos,
bebidas e ou condimentos de baixo pH (FREITAS, FEUNTEUN, 2018).

2.4 A INFLUENCIA DAS PROTEINAS NO METABOLISMO DE CARBOIDRATOS E
RESPOSTA GLICEMICA POS-PRANDIAL

A adicdo da proteina do soro do leite em uma bebida contendo 50g de glicose
causou uma reducdo na resposta glicémica pés-prandial, devido a um aumento na
secrecdo da insulina, promovido através de um estimulo causado por aminoacidos
insulinotrépicos presentes na caseina: valina, isoleucina e leucina. Outro estimulo
causado pela proteina € o aumento da secre¢cdo de horménios como o GLP-1
(Glucagon-like Peptide-1), CCK (colecistocinina) e GIP (peptideo insulinotrépico
dependente de glicose). Hormbnios que sédo liberados no intestino delgado e que
também estdo relacionados no controle glicémico pos-prandial (PETERSEN, et al.
2009; MENG, et al. 2017).

2.5 A INFLUENCIA DOS LIPIDIOS NO METABOLISMO DE CARBOIDRATOS E
RESPOSTA GLICEMICA POS-PRANDIAL

GENTILCORE, et al. (2006) realizou um estudo com pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2, onde concluiram que a ingestao de azeite de oliva 30 minutos
antes de uma refeicdo com carboidratos retarda significativamente o esvaziamento
gastrico, tem influéncia sobre a distribuicdo intra-gastrica das refeicdes, reduz as
concentragcfes de insulina e GIP e promove a secrecdo de GLP-1 (Glucagon-like
Peptide-1), auxiliando diretamente no controle glicémico pés-prandial

Dessa forma, em meio aos macronutrientes com a capacidade de retardar o
esvaziamento gastrico, a gordura é que gera uma resposta mais expressiva por conta
do seu alto teor cal6rico e do metabolismo mais lento das mesmas. Alguns acidos
graxos sdo capazes de estimular hormoénios antagonistas como o0 glucagon e a

insulina, causando equilibrio da glicose sanguinea. A vista disso, as gorduras podem
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ser utilizadas para diminuir e controlar a glicemia pés-prandial (GENTILCORE, et al.
2006; MENG, et al. 2017).

2.6 A INFLUENCIA DAS FIBRAS NO METABOLISMO DE CARBOIDRATOS E
RESPOSTA GLICEMICA POS-PRANDIAL

As fibras solGveis sdo as responsaveis por prolongar o esvaziamento gastrico
e dar viscosidade ao bolo fecal, o que dificulta a interagdo das amilases com o
substrato e resulta no aumento do tempo de digestdo do amido. A fibra soluvel causa
uma fermentacao bacteriana parcial no intestino grosso, produzindo metabdlitos que
diminuem a acédo da insulina, resultando na reducao da glicemia. As fibras insoltveis
estimulam o peristaltismo diminuindo o tempo de transito intestinal e ndo possuem
caracteristica viscosa, mas também contribuem para a formacéo do bolo fecal e para
o controle da glicemia (MIRA, GRAF, CANDIDO, 2009).

De acordo com as Dietary Reference Intakes (DRI) € recomendado o consumo
de 30 a 38g de fibras alimentares diariamente para homens e de 21 a 25g para
mulheres com idades entre 20 a 59 anos, 14g a cada 1.000kcal pela sociedade
brasileira de diabetes (SBD), e 27 a 40g de fibras ao dia, segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), para ajudar no controle glicémico pds-prandial, no aumento
da saciedade e na melhora da sensibilidade a insulina, auxiliando no tratamento e
prevencdo da diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, desarranjos
intestinais, na diminuicdo do colesterol e na convivéncia com o diabetes mellitus tipo
1 (MOLZ, et al. 2015; MIRA, GRAF, CANDIDO, 2009).

3. JUSTIFICATIVA

A hiperglicemia e o processo inflamatoério de baixo grau causado por padrées
alimentares pro inflamatdérios tem sido associados a diversas alteracdes metabdlicas,
como o desenvolvimento da resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2 e doencas
cardiovasculares, devido ao consumo exagerado de fontes de carboidratos, de

alimentos ultraprocessados com alto indice glicémico, do excesso de alimentos ricos
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em gorduras saturadas e o baixo consumo de alimentos ricos em fibras e
micronutrientes.

Diante disso, estdo sendo propostas algumas estratégias nutricionais e padrées
alimentares que visam o declinio dessa glicemia sanguinea apos as refeicdes e que

previnem o processo inflamatdrio de baixo grau.

4. HIPOTESE

Alimentos com alto teor de proteinas, lipidios, fibras, que possuem pH acido ou
um padréo alimentar anti-inflamatorio, sdo 6timos aliados quando o objetivo é a
diminuicéo da glicemia pds-prandial, podendo retardar a digestdo dos carboidratos,
diminuir a absorcdo dos mesmos e reduzir expressivamente os niveis de glicose no
sangue apoés as refeicdes ou impedir um processo inflamatério de baixo grau,

respectivamente.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Abranger diferentes estratégias nutricionais que ajudam no controle da glicemia

pos-prandial e que previnem o desenvolvimento da resisténcia a insulina.

5.2 Objetivos Especificos

e Pesquisar a diminuicdo da resposta glicémica resultante da ingestdo do amido
juntamente com outros alimentos, bebidas e ou condimentos com pH &cido.

e Abordar a atenuacdo da glicemia pos-prandial causada pela ingestdo do
carboidrato juntamente com fontes de proteinas, lipidios ou fibras.

e Discutir sobre dietas pr6 e anti-inflamatérias e a influéncia sobre o

desenvolvimento da resisténcia a insulina.
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6. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica desenvolvida entre fevereiro e novembro
de 2021, por meio de artigos cientificos publicados entre 2006 e 2020, nos idiomas
portugués e inglés, dispondo das bases de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Pubmed. Artigos que tratam sobre diabetes e estratégias nutricionais que
ajudam no controle glicEmico como os que apresentavam valores ideais para glicemia
e 0s que mostram alimentos com propriedades que diminuem a glicemia pés-prandial,
como os alimentos 4cidos, alimentos ricos em proteinas, lipidios e ou fibras. Foram
excluidos os artigos que ndo apresentavam relevancia para o desenvolvimento do

trabalho.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de demostrar as causas da hiperglicemia pés-prandial, do
desenvolvimento da resisténcia a insulina e as estratégias nutricionais e padrdes
alimentares que estao relacionados com o controle glicEmico apds as refeicdes e com
a prevencao da resisténcia a insulina, serdo analisados artigos cientificos. Diante

disso, o quadro 1 mostra o resultado das buscas.

Quadro 1: resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos:

Autores Objetivo Tipo de estudo Resultados
FREITAS Investigar a acdo Experimental Verificou-se que a
(2019) das amilases amilase salivar
salivares e participou da
pancreaticas sobre digestéo de até
a disgestao do 80% do amido do
amido do péo e da pao, fazendo com
massa de trigo gue a amilase
sem gluten, pancreatica
durante as fases tivesse uma menor
contribuicédo para a

14



oral, gastrica e

disgestao do

intestinal. mesmo.

FREITAS, Analisar a Experimental O consumo do
FEUNTEUN & influéncia da suco de liméo,
BOUE combinacao da juntamente com o
(2021) ingestao do suco pao, reduziu em
de lim&o e do cha até  30% a
preto com o pao resposta glicémica
na resposta apos a refeicdo,
glicémica pos- através da inibicdo
prandial. da agdo das
amilases salivares.
DICKSON, etal | O objetivo do Experimental A ativacdo do NF-
(2008) estudo foi analisar kB (factor nuclear
a ativacao do NF- kappa B) foi 3
kB (factor nuclear vezes maior apés o
kappa B) diante do consumo do pao
consumo de branco ou glicose
alimentos com em comparacao
diferentes indices com o0 macarrdo
glicémicos. gue possui um
menor indice

glicémico.
CANDIDO, O objetivo desse Reviséo O alto consumo de

ALFENAS & estudo foi discutir bibliografica gorduras
BRESSAN sobre a influéncia saturadas esta
(2018) de uma dieta rica relacionado com a

em gorduras
saturadas na
microbiota

intestinal e

endotoxemia.

disbiose e
consequentemente
com o0 aumento da

passagem de

lipopolissacarideo
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para 0 sistema
circulatorio,

causando uma
endotoxemia e
como sequela um
processo

inflamatorio de
baixo grau que
estd relacionado
com 0
desenvolvimento
da resisténcia a

insulina.

DAVIS, et al
(2015)

O objetivo do
estudo foi definir o
conceito de dieta

mediterranea.

Revisado

bibliografica

Verificou-se que a
dieta mediterranea
baseia-se no
melhor  consumo

de frutas, vegetais,

azeite de oliva,
cereais, peixes,
aves, leite e

derivados e no
baixo consumo de
acucares e
gorduras

saturadas.

PETERSON, et al
(2009)

Avaliar o efeito na
resposta glicémica
diante da adicédo de
doses diferentes

da proteina do soro

Experimental

A adicao da
proteina do soro do
leite em bebidas de
glicose reduziu
consideravelmente

a resposta

16



do leite em bebidas

glicémica de forma

de glicose. correspondente a
quantidade de
proteinas
adicionadas.

MENG, et al O estudo teve Experimental Neste estudo a
(2017) como objetivo adicao de
avaliar os efeitos diferentes

da adicdo de
diferentes
carboidratos, de
proteinas,

gorduras e fibras

na resposta
glicémica da
refeicao.

carboidratos
aumentou a curva
glicémica,
enquanto a adicao
de proteinas
diminuiu a
glicemia, por conta
de um retardo no

esvaziamento

gastrico, gerado
através da
ativacao de

neuropeptideos

anorexigenos.

A adicao de
gordura nao teve
afeito sobre o
indice  glicémico,
mas teve afeito
sobre a ativagédo da

insulina.

GENTILCORE, et
al
(2006)

Avaliar os efeitos
da ingestdo de

gorduras no

Experimental

Ao consumir azeite
de oliva 30 minutos

antes de uma
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esvaziamento
gastrico, na
resposta glicémica
e horménios, como
GLP-1
(glucagon-like
peptide-1) e GIP
(polipeptideo

insulina,

insulinotrépico
dependente de

glicose).

refeicao com
carboidratos,
houve um retardo
no esvaziamento
gastrico e como
sequela, uma
reducéo na
resposta glicémica
e nas
concentracbes de
insulina e GIP
(peptideo
insulinotrépico
dependente de
glicose) e um
aumento do GLP-1
(Glucagon-like

peptide-1).

MIRA, GRAF &
CANDIDO
(2009)

Avaliar os efeitos

das fibras, com

foco nas fibras
solaveis beta-
glucanas no
tratamento do
diabetes mellitus

tipo 2, obesidade e
doencas

cardiovasculares.

Revisao

bibliografica

As fibras sollveis
beta-glucanas
causam um retardo
no esvaziamento
gastrico,
atenuando a
resposta glicémica
e ainda auxiliam na
reducédo do

colesterol LDL.

Segundo ARSA, et al. (2009) a diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca

caracterizada pelos elevados niveis de glicose no sangue, tanto na glicemia em jejum,

guanto na glicemia pds-prandial e que esses altos niveis de glicose no sangue sao
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provenientes da incapacidade do pancreas de produzir a insulina em quantidades
adequadas ou quando se desenvolve uma resisténcia insulinica.

A associacao brasileira de diabetes, (2019) mostra que 90% dos casos de
diabetes no mundo séo de individuos portadores do diabetes mellitus tipo 2, enquanto
o diabetes mellitus tipo 1 apresenta uma prevaléncia de apenas 10% dos casos.

FREITAS, (2019) mostrou que um dos motivos do desenvolvimento do diabetes
mellitus tipo 2 sdo os frequentes altos niveis de glicose no sangue e que além do
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2, também estdo relacionados com o
surgimento de doencas cardiovasculares.

Onde em DICKSON, et al. (2008) Podemos observar que o desenvolvimento
da resisténcia a insulina e esse aumento dos riscos cardiovasculares em pessoas
menos tolerantes a glicose, deve-se a uma maior ativagcdo do marcador inflamatorio
NF-kB (factor nuclear kappa B), que medeia a sintese de citocinas pré-inflamatdrias e
moléculas de ades&o, como sICAM-1 (molécula de adeséo intercelular soltvel 1).

Segundo CANDIDO, ALFENAS & BRESSAN, (2018) uma alimentacéo rica em
gorduras saturadas também esta altamente relacionada com a resisténcia a insulina,
através de um desequilibrio das bactérias benéficas do intestino que pode aumentar
a passagem de LPS (lipopolissacarideo) para o sistema circulatério, causando uma
endotoxemia, resultando em uma maior ativacdo do NF-kB (factor nuclear kappa B) e
uma maior producdo de citocinas pré inflamatérias que estdo relacionadas com a
resisténcia insulinica.

Por outro lado, podemos ver em DAVIS, et al. (2015) que Pessoas que
possuem um padrdo alimentar anti-inflamatorio, com o baixo consumo de acucares e
gorduras saturadas e um alto consumo de frutas e gorduras mono e poliinsaturadas,
apresentam baixos riscos do desenvolvimento da resisténcia a insulina e doencas
cardiovasculares.

Segundo MENG, et al. (2017) uma alimentacdo com baixo indice glicémico
esta relacionada com um melhor controle dessa glicemia pés-prandial e com a
prevencdo do diabetes mellitus tipo 2, uma vez que a associacdo americana de
diabetes, (2019) estabelece que os valores ideais para glicemia pos-prandial devem
ser abaixo de 140 mg/dl para individuos saudaveis.

FREITAS, FEUNTEUN & BOUE, (2020) mostram que estratégias como a

adicdo do suco de liméo em refei¢des ricas em amido causam um retardo na digestéo
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desses carboidratos e diminui consequentemente a resposta glicémica, visto que a
acidez do suco de liméao inibe a atividade da amilase salivar, enzima responsavel por
iniciar a digestdo do amido na boca.

Em PETERSON, et al. (2009) podemos observar que a adicdo da proteina do
soro do leite em refeicbes com carboidratos pode ajudar a reduzir a glicemia pos-
prandial por estimular a liberagdo da insulina através de aminoacidos insulinotrépicos
contidos nesta proteina.

Ja MENG, et al. (2017) mostram que o consumo de proteinas também
controlam a glicemia de outras formas, por meio do retardo do esvaziamento gastrico
gque é promovido pela liberagdo de GLP-1 (Glucagon-like Peptide-1), CCK
(colecistocinina) e GIP (peptideo insulinotrépico dependente de glicose).

A adicao de alimentos fontes de gorduras pode ser mais uma 0tima estratégia
para o controle glicémico, como podemos ver em GENTILCORE, et al. (2006) onde a
ingest&o do azeite de oliva 30 minutos antes de uma refeigdo com carboidratos retarda
0 esvaziamento gastrico através da ativacdo do GLP-1 (Glucagon-like Peptide-1),
resultando em um melhor controle da resposta glicémica apés a refeicdo e uma
reducado pos-prandial das concentracdes de GIP (peptideo insulinotropico dependente
de glicose) e insulina.

De acordo com MIRA, GRAF, CANDIDO, (2009) a adic&o de fibras sollveis nas
refeicdes também pode ser uma estratégia muito eficaz para reduzir a glicemia pos-
prandial, uma vez que déao viscosidade ao bolo alimentar, diminuindo a interacéo de
enzimas com alguns nutrientes, atrasando a absor¢cdo dos mesmos e ainda causam
um retardo no esvaziamento gastrico, o que consequentemente gera mais saciedade,

auxilia na reducéo do colesterol LDL e reduz a resposta glicémica pos-prandial.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os altos niveis de glicose no sangue e o processo inflamatério de baixo grau,
como resultados de uma alimentacdo de padréo pré-inflamatorio, estéo relacionados
com o desenvolvimento da resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2 e doencas
cardiovasculares.

Diante disso, o estudo possibilitou a compreensao por mecanismos fisioldgicos
sobre como alguns macronutrientes, alimentos acidos e padrées alimentares anti ou
pré inflamatorios sédo capazes de interferir na resposta glicémica apos as refeicoes e
no desenvolvimento ou nao da resisténcia a insulina.

O consumo de carboidratos, juntamente com bebidas acidas foram capazes de
auxiliar no controle da glicemia pés-prandial, através da inibicdo da amilase salivar
gue apresenta uma importante contribuicdo na digestao dos carboidratos.

Esse estudo também mostrou que a ingestdo do carboidrato com fontes de
proteinas, gorduras e fibras € capaz de auxiliar na diminuicdo da resposta glicémica
da refeicao.

Ja o padrao alimentar anti-inflamatério tem o poder de previnir a disbiose
intestinal, evitando o aumento da permeabilidade e a endotoxemia, o0 que
consequentemente poderia causar um processo inflamatério de baixo grau, resultando
no desenvolvimento da resisténcia a insulina e doencas cardiovasculares.

todas as estratégias nutricionais e a alimentacdo de padrdo alimentar anti-
inflamatorio abordada ajudam no declinio da glicemia pés-prandial e na prevencao da
resisténcia a insulina, respectivamente. Evitando a diabetes mellitus tipo 2 e doencas

cardiovasculares.
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