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DIETA DE BAIXO iINDICE GLICEMICO E
REDUCAO PONDERAL EM ADULTOS: REVISAO
SISTEMATICA DE ENSAIOS CLINICOS
RANDOMIZADOS

LOW GLYCEMIC INDEX DIET AND WEIGHT
LOSS INADULTS: A SYSTEMATIC REVIEW OF
RANDOMIZED CLINICAL TRIALS

Sibele Picolotto Bueno, Flavia Moraes Silva

RESUMO

INTRODUGAO: O excesso de peso é um problema de satde publica e importante
fator de risco para doencas cronicas nao transmissiveis. As intervengdes dietéticas
podem ser estratégias eficazes na promogéao de perda ponderal.

OBJETIVO: Revisar a literatura cientifica referente ao efeito das dietas de baixo
indice glicémico (BIG) na perda ponderal de adultos com excesso de peso.

METODOS: Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (ECR)
identificados nas bases de dados Medline, Scopus, Embase e Cochrane (lingua
portuguesa, inglesa e espanhola) até fevereiro/2013, através de termos de
indexacao relacionados ao fator em estudo (dieta de BIG), ao desfecho (perda
ponderal) e ao delineamento (ECR). Foram incluidos estudos conduzidos em
adultos, independente da duragdo, que tenham comparado a perda ponderal
promovida por dieta de BIG e dieta controle. Os dados foram extraidos por meio de
ficha padronizada e a qualidade metodoldgica dos ECR foi avaliada.

RESULTADOS: Foram identificados 815 artigos, dos quais 29 estudos preencheram
os critérios de inclusdo dessa revisdo. Sete deles demonstraram diferenca
significativa na perda ponderal entre as dietas em comparagéo. A dieta de BIG
promoveu maior perda ponderal em comparacgao a dieta de alto indice glicémico
(AIG) em quatro estudos, sendo a magnitude do efeito pequena (<3%).

CONCLUSAO: Perda ponderal de fraca magnitude (<3%) foi observada com dietas
de BIG em comparagéo a dietas de AIG na minoria de estudos incluidos nessa
revisdo sistematica. Ensaios clinicos bem delineados e que tenham como desfecho
primario a perda ponderal poderdo elucidar o real beneficio de reduzir o indice
glicémico das dietas na orientacdo dietética de individuos com excesso de peso.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Overweight is a public health problem and an important risk factor
for chronic diseases. Dietary interventions may serve as effective strategies in
promoting weight loss.

AIM: To review the scientific literature regarding the effect of low glycemic index
diets (LGI) on weight loss in overweight adults.
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METHODS: Systematic review of randomized clinical trials (RCTs) identified in
Medline, Scopus, Embase, and Cochrane (Portuguese, English and Spanish) up to
February/2013 using indexing terms related to the study factor (LGI diet), outcome
(weight loss), and design (RCT). We included studies conducted in adults, regardless
of duration, which compared weight loss promoted by LGI diet and control diet. Data
were extracted using a standardized form and the methodological quality of RCTs
was assessed.

RESULTS: We identified 815 articles and 29 of them met the inclusion criteria of
this review. Seven of them showed significant differences in weight loss between the
diets in comparison. The LGI diet caused greater weight loss compared to HGI in
four studies, but the magnitude of the effect was small (<3%).

CONCLUSION: Weight loss with a low magnitude (<3%) was observed with LGI
diets compared to HGI diets in the minority of studies included in this systematic
review. Well-designed clinical trials with weight loss as a primary outcome may
help to elucidate the real benefit of reducing the glycemic index of diets in dietary

counseling of overweight individuals.

Keywords: Glycemic index; diet; weight loss; systematic review

O excesso de peso corporal é o sexto mais
importante fator de risco para doengas crbnicas
nao transmissiveis (1), sendo caracterizado
por acumulo de gordura corporal e identificado
comumente por meio do calculo do indice de
massa corporal (IMC): IMC acima de 25 kg/m? &
indicativo de sobrepeso, enquanto que IMC maior
ou igual a 30 kg/m? é indicativo de obesidade (2).

De acordo com dados da Organizagao Mundial
de Saude, cerca de 1,1 bilhdes de adultos
apresentam sobrepeso ou obesidade (1). No Brasil,
segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF) de 2008-2009, o excesso de peso afeta
cerca de 50% da populagéo adulta e a obesidade
esta presente em 12,5 dos homens e 16,9% das
mulheres. Nos ultimos 34 anos, foi observado
um aumento continuo do excesso de peso para
ambos os sexos na populagao brasileira: de 18,5
para 50,1% nos homens e de 28,7 para 48,0% nas
mulheres (3).

O excesso de peso é, pois, um problema de
saude publica cuja prevaléncia e incidéncia tém
aumentado de forma preocupante. Isso torna a
perda ponderal foco de atenc¢ao, sendo a estratégia
tradicionalmente proposta aquela que combina
a reducdo da ingestdo de calorias proveniente
da dieta ao aumento do gasto energético por
intermédio da pratica regular de atividade fisica (4).
Revisao sistematica, acompanhada de metanalise
de 80 ensaios clinicos randomizados (ECR) com
pelo menos um ano de duragao, demonstrou perda
ponderal de 8,5% do peso inicial em seis meses
quando adotada tal estratégia (5).

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Manipulagbes dietéticas, além da restricdo
caldrica, tém sido foco de estudo como potenciais
alternativas a promogédo da perda ponderal em
individuos com excesso de peso (6), dentre as
quais se destaca a redugdo do indice glicémico
(IG) da dieta, cuja relagdo com a modulagdo do
peso corporal parece estar relacionada ao seu
efeito na glicemia, insulinemia e na saciedade no
periodo pos-prandial (7).

Revisdo sistematica da Cochrane, publicada ha
cinco anos, compilou os resultados de seis ECR (cinco
semanas a seis meses de duragdo) e demonstrou
redugao média de 1,1 kg no peso corporal e de 1,3 kg/
m? no IMC dos participantes que receberam dietas de
baixo indice glicémico (BIG) em comparagéo aqueles
que seguiram dietas de alto indice glicémico (AIG)
(8). Almeida et al., em revisao acerca do papel dos
componentes dietéticos das dietas de emagrecimento,
identificaram quatro estudos referentes a dietas
de BIG com duragdo maior ou igual a um ano e
nenhum deles demonstrou beneficio dessas dietas
quanto a perda ponderal. Destaca-se, contudo,
que os autores apresentam ressalvas importantes
quanto a qualidade metodoldgica dos estudos
(6). Esfahani e colaboradores compilaram os
resultados de 23 estudos acerca do efeito de dietas
com BIG e/ou baixa carga glicémica na perda
ponderal de criangas, adolescentes e adultos e
reforgaram a inconsisténcia dos achados quanto
aos seus efeitos no emagrecimento (9). Sendo
assim, nosso objetivo foi revisar sistematicamente
o efeito das dietas de BIG na perda ponderal em
adultos.
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METODOS

Revisao sistematica acerca do efeito da dieta de
BIG na perda ponderal de adultos, para a qual foram
selecionados ensaios clinicos randomizados (ECR)
nas bases de dados Medline, Scopus, Embase e
Cochrane (lingua portuguesa, inglesa e espanhola)
além de publicacbes especificas da area médica e
de nutricao até 03 de fevereiro de 2013.

A busca da literatura foi realizada utilizando-se
termos de indexacao relacionados ao fator em estudo
(dieta de BIG) e ao desfecho (perda ponderal),
combinados a uma estratégia de busca sensivel a
identificagcdo de ECR, disponivel em http://www.sign.
ac.uk/methodologyffilters.htmi#random. A estratégia
de busca utilizada no Medline esta detalhada no
Quadro 1.

Quadro 1: Estratégia de busca de ECR sobre dieta de BIG e perda ponderal no Medline
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Nao foram incluidos estudos n&o publicados,
resumos de eventos cientificos, dissertacbes e
teses. Foram incluidos ECR que avaliaram o efeito
de dietas de BIG na redugao do peso corporal de
individuos adultos, independentemente da duracao
da intervencdo. A definigdo de dieta de BIG foi
aquela adotada pelo autor de cada estudo, nao
sendo definido um ponto de corte para a diferenca
no |G das dietas em comparagao como critério para
inclusdo do estudo na presente revisdo. Também
ndo foram definidas como critério de inclusédo
as particularidades das dietas comparadas a
dieta de BIG, ou seja, foram incluidos todos os
ECR que tivessem, como uma das intervengdes
em estudo, uma dieta de BIG, independente da
composi¢cao das demais intervengdes dietéticas
em comparagao.

Estudos sobre o efeito de dietas com baixa
carga glicémica que nao apresentaram os valores
de IG das dietas em comparacgao, ou cujas dietas
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em comparagéo nao diferiram quanto ao IG nao
foram incluidos na presente revisao.

O desfecho avaliado foi a variagdo de peso
observada entre o inicio e o final do estudo. Em
cada ECR, apo6s a extracdo do dado original,
a variagdao de peso foi apresentada como
percentual do peso inicial (desde que os dados
de peso inicial e final tivessem sido descritos no
manuscrito). Foi definido como perda de peso
adequada valor maior ou igual a 5% (10).

Para a selecédo dos estudos, primeiramente,
foi realizada a leitura dos titulos e resumos
para identificagcdo daqueles potencialmente
elegiveis para inclus&o na presente revisao, os
quais tiveram o texto completo analisado para
extracdo dos dados de interesse (caracteristicas
do estudo, da amostra e da intervencao e
resultados obtidos referentes a modificagdo do
peso corporal) a partir de uma ficha de coleta
padronizada.
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A qualidade metodolégica dos estudos foi
avaliada com o uso da escala de Jadad adaptada
para o presente estudo: ndo foram considerados
os dois critérios referentes ao cegamento dos
pesquisadores e participantes, ja que em estudos
de intervengcdo dietética com alimentos tal
procedimento €, em geral, inviavel (11). Aavaliagéo
da aderéncia a dieta foi incluida como critério
determinante da qualidade dos estudos, assim
como a condugao das analises estatisticas por
intengao de tratar. Considerando-se os cinco itens
utilizados na avaliagdo da qualidade metodoldgica
dos estudos selecionados, estabeleceu-se um
escore de pontuagédo minima igual a zero e maxima
igual a cinco pontos. Quando a informacao referente
a algum dos itens nao foi claramente descrita no

manuscrito, o estudo recebeu pontuacgao zero para
aquele item. Perdas de seguimento maiores ou
iguais a 20% também receberam pontuacgao igual
a zero.

RESULTADOS

Selecéo e caracteristicas gerais dos estudos

A busca inicial da literatura identificou 815
artigos com potencial para inclusdo na presente
revisdo. Através da leitura dos titulos e resumos,
770 artigos foram excluidos. Conforme apresentado
na Figura 1, apds a analise do texto completo, 29
estudos foram incluidos nessa revisao (12-39).

{ Artigos selecionados no Mediine Scopus, Embase e Cochrane (n=1815)

Artigos excluidos pelo titulo efou resumo por ndo

preencherem critérios de inclusdo (n=770)

{ Artigos selecionados para leitura do texto completo in =45) W

Artigas excluidas (n= 18) -\\‘

7 estudos porintervengdo ndo ser |5, mas sim CG

3 estudao por ndo ter perda ponderal como desfecho
1 estudao pelo delineamento

5 estudos por falta de acesso ao texto completo

/

Artigos incluidos na revisdo (n=29)

Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos estudos.

|G = indice glicémico; CG = carga glicémica.

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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As caracteristicas gerais dos estudos
selecionados estdo apresentadas na Tabela 1.
Dentre os 29 ECR selecionados, 21 tinham
delineamento paralelo, enquanto que os demais
eram ECR cruzados (12,15-17,30,32,34,39). A
duragdo média dos estudos foi igual a 19 semanas,
variando entre uma (33) e 72 semanas (23).
Apenas um dos ECR cruzados ndo apresentou
wash-out entre as intervengbes em estudo (30),
nos demais esse periodo variou entre uma e oito
semanas. O tamanho amostral médio dos estudos
foi igual a 75 participantes, variando entre oito e
720. A idade média dos participantes foi igual a
48,4 anos e o IMC médio foi igual a 31,1 kg/m?,
ndo sendo esse dado descrito em um manuscrito
(12). Em quinze (51,7%) ECR mais da metade da
amostra era composta por mulheres, seis (20,7%)
estudos foram conduzidos apenas em homens
(15,17,31-34) e em trés manuscritos o género
dos participantes nao foi reportado (13,18,24).
Ainda, oito (27,6%) estudos foram conduzidos em
individuos com DM tipo 2 (12-14,17,26,27,29). A
perda ponderal foi avaliada como desfecho primario
em 11 estudos (37,9%) (14,15,18,20-24,28,32,39).

Qualidade metodolégica dos estudos

No que diz respeito a qualidade metodolégica
dos estudos, conforme critério de inclusdo para
a presente revisdo, todos os estudos foram
randomizados, entretanto, somente sete (24,1%)
deles (23,25-27,29,30,35,40) descreveram o
método de randomizacao utilizado na alocacao
dos participantes para os grupos em comparagao.
A maioria dos estudos (n=21; 72,4%) apresentou
perdas de seguimento, sendo superiores a 20%
em onze deles (13,16,19-21,23,29,30,31,35).
Dentre os estudos que apresentaram perdas de
seguimento, quatro deles (19%) realizaram a
analise dos dados por intengao de tratar.

Todos os estudos reportaram avaliagédo da
aderéncia a intervencdo dietética, sendo os
inquéritos dietéticos utilizados para esse fim
na maioria deles. A maioria dos estudos nao
apresenta a taxa de aderéncia as intervengdes
(n=17; 58,6%), enquanto que alguns estudos
o fazem de forma indireta, avaliando o numero
de sessdes em que o0s participantes estiveram
presentes (20,23,27). Aderéncia as intervengdes
por meio da avaliagdo do consumo de alimentos
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fornecidos ou da concordancia com a composigéao
dietética das intervengbes propostas foi descrita
em seis (20,7%) estudos (18,26,29,36,37,40).

O escore de qualidade metodolégica médio dos
estudos foi igual a 3,3 — sendo maior ou igual a
quatro em 14 (48,3%) deles. ATabela 2 apresenta a
avaliagédo da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos na presente revisao.

Intervengcées comparadas nos estudos

Dentre os 29 estudos selecionados, 23 deles
compararam o efeito de duas intervengbes
distintas na perda ponderal (12,14-20,23-25,27-
31,33,34,37,39), dentre os quais 18 compararam
especificamente dietas de BIG a dietas de AIG
(12,14-18,20,23-25,28,30,31,33,34,36,38,40).
Nos outros cinco estudos, a dieta de BIG foi
comparada a uma dieta com restricdo de lipidios
(19), a dieta proposta pela Associagdo Americana
de Diabetes (27), a uma dieta rica em fibras (29), a
uma dieta de AIG combinada a exercicio aerdbico
supervisionado (37) e a uma dieta definida pelos
autores como “com restricdo caldrica”’, embora
a mesma apresentasse a mesma quantidade de
calorias que a dieta definida pelos autores como
“de BIG” (39).

Ainda, seis estudos compararam o efeito de trés
ou mais intervengdes distintas na perda ponderal:
AIG versus BIG versus dieta rica em acidos graxos
monoinsaturados (13,26); AlG versus BIG versus
dieta com alto teor de lipidios (21); AIG versus
BIG com diferentes propor¢des de carboidrato
e proteina (22); AIG versus BIG com diferentes
proporcoes de lipidios totais e de acidos graxos
monoinsaturados (35).

A diferenga média no IG entre a dieta
intervencdao e a dieta controle nos estudos
incluidos na presente revisdo foi igual a 18,7
unidades (variagao da diferenga entre quatro e 40),
ndo sendo descrita em dois manuscritos (32,39).
O valor médio do IG das dietas de AIG foi igual a
68,6% - variando entre 54,1% e 102,8% - enquanto
que as dietas de BIG apresentaram |G médio igual
a 50,8% - o qual variou entre 40 e 80,4%. Em
todos os estudos as dietas foram isocaldricas, com
diferenca na proporg¢édo de macronutrientes e fibras
na maioria deles. Na Tabela 1 estdo descritas as
caracteristicas das dietas comparadas em cada
ECR selecionado.

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Tabela 1: Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados acerca do efeito das dietas de baixo indice glicémico na perda ponderal de adultos.

Delineamento

Intervengodes dietéticas

Diferenca
no IG

Redugao ponderal

Taxa de abandono
Aderéncia a dieta

1° Autor, ano, ref Amostra A
Seguimento
8 pacientes DM tipo 2 ECR cruzado
Jenkins, 1988 75% mulheres 2 semanas
(12) Idade: 65,0+2,0 anos Wash-out de 4
IMC néo descrito a 7 semanas
. 91 pacientes DM tipo 2
-2%'8(')'353) Género nao descrito ECR paralelo
Idade: 62,4+1,9 anos 6 meses
IMC: 27,5+0,9kg/m?
56 pacientes DM tipo 2
Heilbronn, 2002 51,1% mulheres ECR paralelo
(14) |dade: 56,8+2,0 anos 8 semanas
IMC: 33,8+1,0kg/m?
11 homens saudaveis ECR cruzado
Bouche, 2002 Idade: 46,0 +3,0 anos 5 semanas
(15) IMC: 28,0 1,0 kg/m? Wash-out de 5
semanas
Jimenez- Cruz 36 individuos DM tipo 2 ECR cruzado
2003 ’ 57,1% mulheres 6 semanas
(16) Idade: 53,0+9,0 anos Wash-out de 6
IMC: 29,6+5,8 kg/m? semanas
. ECR cruzado
Rizkalla, 2004 12 homens DM tipo 2 4 semanas
a7 Idade: 54,0 +2,0 anos Wash-out de 4
IMC: 31,0 1,0 kg/m?
semanas
55 individuos com sobrepeso
Sloth, 2004 Género n&o descrito 1E(§3 Ee‘:arifslo
(18) Idade: 29,9+1,3 anos

IMC:27,6+1,3 kg/m?

AIG: 1287 kcal/dia, 53% CHO, 26%
LIP, 21% PTN, 1G= 90,5+0,4%
BIG: 1375 kcal/dia, 54% CHO, 24%

AIG: CM com cereais de AlIG. IG da
dieta = 86,1+0,7%

BIG: CM com cereais de BIG. IG da
dieta = 75,8+0,6%

Rica em AGMI: CM sem cereais. IG
da dieta = 82,2+0,8%

CM - 10-15% das calorias diarias.
Dietas isocaldricas e distribuicdo
prudente de macronutrientes.

AIG: 1440 kcal/dia, 60% de CHO,
20% LIP, 15% PTN e IG=75%.
BIG: 1440 kcal/dia, 60% de CHO,
20% LIP, 15% PTN e IG= 43%.
Dietas com restrigao caldrica

AIG: 2462 kcal/dia, 42% CHO, 18%
PTN, 38% LIP e 1G=71,3+1,3%.
BIG: 2204 kcal/dia, 39% CHO, 20%
PTN, 39% LIP e 1G=41,0£1,0%.

AIG: 64% de CHO. IG= 56,0+1,3%
BIG: 61% CHO. IG= 44,0+0,9%
Dietas isocaléricas, com igual
proporgao de lipidios e proteinas.

fontes de CHO com IG> 60%. 2290
cal/dia e IG=71,3+1,3%. BIG:
estimulo ao consumo de fontes de
CHO com I1G< 45%. 2222 cal/dia e

AIG: 55-60% de CHO, < 30% de
LIP, 1IG= 102,8%.

BIG: 55-60% de CHO, < 30% de
LIP, 1IG=78,6%.

23
unidades

LIP, 22% PTN, I1G= 67,3+0,4%

~4a10
unidades

32
unidades

30
unidades

4
unidades

AIG: estimulo ao consumo de

32
unidades

1G=39,0£1,0%.

24,2
unidades

D'Reren(;a significativa:
AIG: -0,8+0,1 kg (-1,10%)
BIG: -0,6+0,2 kg (-0,80%)
Desfecho secundario

Taxa de abandono: 0%
Aderéncia a dieta: diario alimentar
Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenga nao significativa:

AIG: -1,0 kg (-1,29%)
BIG: +0,25 kg (0,31%)
Rica em AGMI: - 0,5 kg
(-0,65%)

Desfecho secundario

Taxa de abandono: 21%
Aderéncia a dieta: contagem de alimentos
Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenga nao significativa:

AIG: -4,8kg (-5,15%)
BIG: -4,4kg (-4,80%)
Desfecho primario

Taxa de abandono: 19,64%

Aderéncia a dieta: registro alimentar de 3 dias
quinzenalmente

Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenga nao significativa:

AIG: + 0,5 kg (0,58%)
BIG: - 0,3 kg (-0,34%)
Desfecho primario

Taxa de abandono: nenhuma perda
Aderéncia a dieta: diario alimentar de 7 dias
Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenga nao significativa:

AIG: - 0,9 kg (-1,0%)
BIG: -0,6 kg (-0,70%)
Desfecho secundario

Taxa de abandono: 61,1%

Aderéncia a dieta: registro alimentar de 1dia/
semana

Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenca significativa:
AIG: - 0,6 kg (-0,65%)
BIG: -1,5 kg (-1,64%)
Desfecho secundario

Taxa de abandono: nenhuma perda
Aderéncia a dieta: diario alimentar de 7 dias
Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenga nao significativa:

AIG: -1.3+0.3 kg
(-1,62%)

BIG: -1,9+0,5 kg (-2,41%)
Desfecho primario

Taxa de abandono: 13%

Aderéncia a dieta: diario alimentar de 7 dias e
urina de 24 horas

Taxa de aderéncia a dieta: participantes
consumiram > 95% dos alimentos que foram
instruidos a consumir




Ebbeling 2005 95,7% mulheres ECR paralelo
19 ’ 12 meses
(19) Idade: 28,5+1,5 anos
IMC: 32,4 kg/m?
53 individuos obesos
Carels, 2005 83% mulheres ECR paralelo
(20) Idade: 43,4+9,4 anos 12 meses
IMC: 37,649,3 kg/m?
42 individuos obesos
Raatz, 2005 82,75% mulheres ECR paralelo
(21) Idade: 17-70anos 36 semanas
IMC: 30-40kg/m?
129 individuos com excesso
Mc Millan-Price, de peso
2006 76,0% mulheres EOR paralelo
(22) Idade: 31,8+1,5 anos
IMC: 31,2+ 0,8 kg/m?
S 203 mulheres com sobrepeso
(Sz'g')“e'y' 2007 Idade: 37,35,5 anos IMC: Egié’::'e'o
26,8+1,9Kg/m?
40 individuos com excesso
Rougemont, 2007 deA peso ~ . ECR paralelo
(24) Género n&o descrito 5 semanas
Idade: 38,5+2,1 anos IMC:
27,3+0,2Kg/m?
34 adultos obesos saudaveis
ECR paralelo
0,
Das, 2007 (25) 23,5% mulheres 12 meses

|dade: 35,0+6,0 anos
IMC: 27,6+1,4 kg/m?

Bueno SP, Silva FM

Dieta restrita em LIP: 24% LIP,
58% CHO, 1G= 52,9+1,1%.
BIG: 35% LIP, 45% CHO,
1G=46,3+2,0%.

1G= 56,5+4,3%

BIG: programa para perda ponderal
+ orientacdes sobre escolhas de
alimentos com BIG. IG = 51,5t4,7%
Programa para perda ponderal
incluiu aumento da pratica de
atividade fisica, restrigao caldrica e

de lipidios.

AIG: 60% de CHO, 15% de PTN,
25% de LIP, 1IG=63%.

BIG: 60% de CHO, 15% de PTN,
25% de LIP, IG=33%.

Alto teor de lipidios: 45% de CHO,
15% de PTN, 40% de LIP, IG=40%.
Todas as dietas com restricdo
caldrica - reducéo de 0,7 kg/sem

AIG rica em CHO: 55% de CHO,

15% de PTN, IG = 70%

AIG rica em PTN: 45% de CHO,
25% de PTN, IG =75%

BIG rica em CHO: 55% de CHO,
15% de PTN, IG = 45%

BIG rica em PTN: 45% de CHO,
25% de PTN, IG = 44%

1400 kcal/dia mulheres e 1800 kcal/
dia homens

AIG: 60% de CHO, 27% de LIP, IG=

79+41%.
BIG: 60% de CHO, 27% de LIP, IG=
44+57%.

AIG: consumo de alimentos com
1G> 70%. I1G final = 66,3+0,6%
BIG: consumo de alimentos com
1G< 50%. I1G final = 46,5+0,3%

PTN, IG= 85,6+2,8%.
BIG: 40% CHO, 30% LIP, 30%
PTN, I1G=52,4+4,4%.
Ambas as dietas com restrigao

calérica de 30%.

12
unidades

""Programa para perda ponderal: T

5
unidades

7a30
unidades

25a31
unidades

40
unidades

20
unidades

AIG: 60% CHO, 20% LIP, 20%

33
unidades

(-8,36%)

leeren(;anéo significativa:

Dieta restrita em LIP: -6,1
(-11,2a-0,7) kg

(-7,33%)

BIG: -7,8 (-13,0 a -2,2) kg

Taxa de abandono: 32,3%

Aderéncia a dieta: diario alimentar

Taxa de aderéncia a dieta: participagéo nas
sessdes foi similar nos dois grupos: 9,4+0,6 das
12 sessoes.

Diferenga nao significativa:
AIG: -7,1kg (-7,02%)

BIG: -8,2kg (-7,82%)
Desfecho primario

Taxa de abandono: 26,41%

Aderéncia a dieta: registro alimentar de 4 dias
Taxa de aderéncia a dieta: grupo BIG participou
de maior nimero de sessdes do que os do grupo
de AIG (15 vs. 13)

Diferenga néo significativa:
AIG: -9,3+1,3 kg (-9,1%)

BIG: - 10,0+1,4 kg

(-10,0%)

Alto teor de lipidios: -8,4+1,5
kg (-8,0%)

Desfecho primario

Taxa de abandono: 30,95% apds 12 semanas e
47,2% apos 36 semanas

Aderéncia a dieta: registro alimentar de 5 dias
Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenga nao significativa:
AIG rica em CHO: -3,7kg +0,5

(-4,2%)
AIG rica em PTN: -5,3kg +0,5
(-6,2%)
BIG rica em CHO: -4,8kg +0,5
(-5,5%)

BIG rica em PTN: -4,4kg +0,5
(-4,8%)

Desfecho primario

Taxa de abandono: 10,1%
Aderéncia a dieta: diarios alimentares
Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenga néo significativa:
AIG: -0,26+3,6 kg (-0,40%)
BIG: -0,41+2,9 kg (-0,61%)
Desfecho primario

Taxa de abandono: 47,3%

Aderéncia a dieta: questionario de frequéncia
alimentar

Taxa de aderéncia a dieta: participar de mais
de 10 sessdes: maior no grupo BIG (61%) em
comparagao ao grupo AlG (41%)

Diferenca significativa:

AIG: -0,320,2 kg
(-0,40%)
BIG: -1,1£0,3 kg
(-0,61%)

Desfecho primario

Taxa de abandono: 5%

Aderéncia a dieta: diario alimentar de 5 dias
Taxa de aderéncia a dieta: boa aderéncia (dados
numeéricos nao apresentados)

Diferenga néo significativa:
AIG: -8,04+4,1%

BIG: -7,81+5,0%
Desfecho secundario

Taxa de abandono: 14,7%

Aderéncia a dieta:

Pesagem dos alimentos devolvidos
Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita




162 pacientes DM tipo 2

Wolever, 2008 54,3% mulheres ECR paralelo
(26) Idade: 59,9+1,1 anos 12 meses
IMC: 30,9+0,6 kg/m?
40 pacientes DM tipo 2
Ma, 2008 (27) 52,5% mulheres ECR paralelo
Idade: 53,5+8,4 anos 12 meses
IMC: 35,8+7,0 kg/m?
32 individuos obesos
43,8% mulheres
Aébge)te, 2008 Idade: 36+7 anos IMC: 32,5 £ gisnfjr::flo
( 4,3 kg/m?
210 pacientes DM tipo 2
Jenkins, 2008 39,1% mulheres FOR paralelo
(29) Idade: 60,5+9,5 anos IMC:
30,9 + 5,9 kg/m?
19 mulheres com sobrepeso e ECR cruzado
Aston, 2008 (30)  Miperinsulinemia 12 semanas

Idade: 51,9 £7,6 anos
IMC: 32,5+ 6,3 kg/m?

Sem wash-out

56 homens com fator de risco
cardiovascular

Fg;"'pm“’ 2009 Idade: 35-65 anos g?nzsp:sra'e"’
@1 IMC: 27-35 kg/m?

16 homens com excesso de ECR cruzado
Retterstol, 2009 peso e dislipidemia 4 semanas
(32) Idade: 36-66 anos Wash-out: 1

IMC: 30,4 (26,6 — 34,9) kg/m? semana

33 homens obesos
Solomon, . ECR paralelo
2009 (33) |dade: 66,0 £1,0 anos 1 semana

IMC:33,8 + 0,7 kg/m?

Dieta de baixo indice glicémico

AIG: 47% CHO, 31% LIP, IG=
63,2+0,4%.

BIG: 52% CHO, 27% LIP, IG=
55,1+0,4%.

Rica em AGMI: 39% CHO, 40%
LIP, IG=59,4+0,4%.

CHO, sendo 55% das calorias
provenientes dos CHO, 1G=
76,64+1,46%.

BIG: escolhas de alimentos fontes

AIG: IG 60 a 65 %

BIG: 1IG40a45 %

Ambas as dietas com restrigao
caldrica de 30%, 53% de CHO, 17%
de PTN e 30% de LIP.

Rica em fibras:1690 kcal/dia, 15,7
g de fibras/1000 kcal, 1G=83,5%
BIG: 1710 kcal/dia, 18,7 g de

fibras/1000 kcal, 1G=69,6%

AIG: IG= 63,9+3,0%

BIG: IG= 55,5£3,8%

Dietas com distribuigdo prudente de
macronutrientes

AIG: restrigao calorica de 500 kcal/

dia e inclusdo de um alimento de
AlG por refeigao.

BIG: restricdo caldrica de 500 kcal/
dia e inclusdo de um alimento de

BIG por refeicéo.

Restrita em LIP: restricdo do
consumo de AGS, estimulo ao
consumo de frutas e verduras.

AIG: estimulo ao consumo de
amilaceos refinados.

BIG: estimulo ao consumo de grédos
integrais, frutas e verduras.

BIG: IG= 41,1 +0,4%
Dietas isocaléricas e com
distribuicdo prudente de
macronutrientes + exercicio

4a8
unidades

Dieta da ADA: contagem de

~4
unidades

de CHO de BIG, I1G= 80,36x1,40%.

20
unidades

14,2
unidades

8,4
unidades

12
unidades

IG das
dietas néo
descrito

40
unidades

aerébico em ambos os grupos

Diferenga nao significativa:
AIG: -0,1kg (-0,11%)

BIG: 2,8 kg (3,45%)

Rica em AGMI: -0,4kg
(-0,47%)

Desfecho secundario

Taxa de abandono: 3,7%

Aderéncia a dieta: diario alimentar e registro
alimentar de 3 dias

Taxa de aderéncia a dieta: consumo de 85%,
81% e 106% da quantidade prescrita no grupo
AIG, BIG e Rica em AGMI, respectivamente.

Diferenga nao significativa:
Dieta da ADA: -0,80 kg (-0,8%)
BIG: -1,32 kg (-1,38%)
Desfecho secundario

Taxa de abandono: 0%

Aderéncia a dieta: registro alimentar de 7 dias
Taxa de aderéncia a dieta: participagédo em maior
ndmero de sessdes pelo grupo Dieta da ADA
(6,6+1,9) em comparacgéo ao BIG (4,5+1,9).

Diferenca significativa:

AIG: - 5,4 +2,5%

BIG: - 7,6 +3,0%
Desfecho primario
Valores basais de peso

corporal ndo foram descritos

Taxa de abandono: nenhuma perda
Aderéncia a dieta: registro alimentar de 3 dias
com pesagem de alimentos

Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenga nao significativa:
Rica em fibras: - 1,6 kg (1,9%)
BIG: - 2,5 kg (2,9%)

Desfecho secundario

Taxa de abandono: 26,2%

Aderéncia a dieta: registro alimentar de 7 dias.
Taxa de aderéncia a dieta: Baixa aderéncia em
13,8% na dieta rica em fibras e em 10,7% na dieta
BIG.

Diferenga nao significativa:
AIG: 1,4+1,7 kg (1,6%)
BIG: 1,1+1,5 kg (1,3%)
Desfecho secundario

Taxa de abandono: 26,9%
Aderéncia a dieta: diario alimentar de quatro dias
Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenga nao significativa:

AIG: -3,0+4,2 kg

BIG: -2,2+3,6 kg

Desfecho secundario
Valores basais de peso
corporal ndo foram descritos

Taxa de abandono: 32,1%

Aderéncia a dieta: diario alimentar de trés dias
semi-quantitativo

Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenca significativa:

Restrita em LIP: -1,4 (-3,6 a
-0,2) kg

AIG: dados n&o descritos
BIG: -2,4 (-3,9 a -1,4) kg
Desfecho primario

Valores basais de peso

corporal ndo foram descritos

Taxa de abandono: 0%

Aderéncia a dieta: questionario alimentar
quantitativo e registro alimentar de quatro dias.
Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenga néo significativa:
AIG: -1,4 kg (-1,43%)
BIG:- 1,8 kg (-1,92%)
Desfecho secundario

Taxa de abandono: 3,0%

Aderéncia a dieta: contagem de alimentos
devolvidos pelos participantes

Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita




30 homens com excesso de ECR cruzado
Shikany, 2009 peso 4 semanas
(34) Idade: 34,5 +8,1 anos Wash-out de 4

IMC: 27,8 + 3,5 kg/m? semanas

720 individuos ECR paralelo

Jebb, 2010 (35)

58,01% mulheres
|dade: 51,5+9,5 anos

multicéntrico
(5 centros)

IMC: 28,5+4,6 kg/m? 24 semanas
22 pacientes obesos com
Solomon, 2010 PE-CADEtes ECR paralelo
(36) Idade: 66,0 1,0 anos 12 semanas
IMC: 34,4+2,8 kg/m?
28 adultos com resisténcia
Kelly, 2011 Tgilfl’/ro":fumeres ECR paralelo
(37) Idade: 66,0 + 1,0 anos 12 semanas
IMC: 34,2+ 0,7 kg/m?
54 adultos Ccom excesso
Armendariz- de peso
Anguiano, 2011 67,2% mulheres E(:nl'\;speasralelo
(38) Idade: 35,4 + 8,6 anos
IMC: 31, 6+ 4,9 kg/m?
13 individuos obesos ECR cruzado
Rizkalla, 2012 38,5% mulheres 4 semanas
(39) Idade: 45,0 + 2,4 anos Wash-out de
IMC: 31,9+ 1,3 kg/m? 8 semanas
40 |nd|V|duos obesos sem
diabetes
Buscemi, 2012 52,4% mulheres ECR paralelo
(40) Idade: 50,0 + 8,0 anos 12 semanas

IMC: 34,4+ 5,7 kg/m?
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AIG: IG= 7514,2%

BIG: IG= 49,5+3,3%
Dietas isocaldricas e com
distribuicao prudente de
macronutrientes

AIG rica em AGS: 38% LIP, 45%
CHO, I1G=64%

AIG rica em AGMI: 38% LIP, 45%
CHO, 1G= 63,2%.

BIG rica em AGMI: 38% LIP, 45%
CHO, I1G= 55,2%.

AIG restrita em LIP: 28% LIP, 55%
CHO, I1G= 64,4%.

BIG restrita em LIP: 28% LIP, 55%
CHO, 1G= 56,3%.

AIG: 1IG= 80,0 +0,6%

BIG: IG= 40,0 +0,3%

Dietas isocaldricas e com
distribuicdo prudente de
macronutrientes + 300minutos/
semana de exercicio aeroébico em
ambos 0s grupos

AIG+ exercicio aerdbico: IG=

80,2+1,0% e 60 minutos de
exercicio aerdbico supervisionado
5x/semana.

BIG: IG= 40,3+0,4%, sem exercicio.

Dietas isocaldricas e com
distribuicdo prudente de
macronutrientes

Alta carga glicémica: 1544
kcal/dia, IG=5945%.

Baixa carga glicémica: 1360
kcal/dia, IG=51£7%.

Restrl ao calorlca 1200 kcal/

dia, sendo 25% de PTN, 31%
de LIP e 44% de CHO.

BIG rica em PTN: 1200 kcal/
dia, sendo 35% de PTN, 25%
de LIP e 40% de CHO (CHO
de BIG).

1600 kcal/dia, sendo 19% de
PTN, 24% de LIP e 57% de
CHO. 1G=54,1%

BIG com restricao calérica:
25% de PTN, 25% de LIP e
55% de CHO. 1G=43.8%

31,5
unidades

~9
unidades

40
unidades

40
unidades

8
unidades

IG das
dietas
nao foi
descrito

AIG com restrigdo cal6rica: T T
Diferenga nao significativa:

10,3
unidades

_.Desfecho secundario.......

""Diferenga nao significativa:

AIG: -0,7+1,9 kg
(-0,8%)

BIG: -1,0+1,6 kg
(-1,14%)

Desfecho secundario

Taxa de abandono: 20%

Aderéncia a dieta: participantes questionados
quanto ao consumo dos alimentos fornecidos
Taxa de aderéncia a dieta: ambas as dietas
foram bem toleradas (dados numéricos ndo
apresentados)

Diferenca significativa:
AIG rica em AGS: 0,4%
AIG rica em AGMI:
-0,5%

BIG rica em AGMI:
-0,2%

AIG restrita em LIP:
-1,1%

BIG restrita em LIP:
-1,1%

Desfecho secundario

Taxa de abandono: 23,90%
Aderéncia a dieta: diario alimentar de 4 dias
Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Diferenga nao significativa:
AIG: -9,0 kg (9,5%)

BIG: - 7,8 kg (8%)
Desfecho secundario

Taxa de abandono: 9,1%

Aderéncia a dieta: contagem de alimentos
devolvidos pelos participantes

Taxa de aderéncia a dieta: 98% no grupo AIG e
96% no grupo BIG

Diferenca significativa:
AIG+ exercicio aerébico:
-9,6 kg

(-9,8%)

BIG: -6,5 kg (-6,9%)
Desfecho secundario

Taxa de abandono: 0%

Aderéncia a dieta: pesagem dos alimentos
devolvidos

Taxa de aderéncia a dieta: ~97%.

""Diferenca nao significativa:

Alta carga glicémica: -2,4
kg (2,7%)

Baixa carga glicémica:
-3,6 kg (4,5%)

Diferenga néo significativa:
BIG rica em PTN:
-3,56+3,4 (-3,9%)
Restrigao calérica:
-2,74+3,5 kg (-3,5%)
Desfecho primario

Taxa de abandono: 44,4%

Aderéncia a dieta: diario alimentar de trés
dias

Taxa de aderéncia a dieta: ndo descrita

Taxa de abandono: 0%

Aderéncia a dieta: diario alimentar de sete
dias

Taxa de aderéncia a dieta: nao descrita

AIG com restrigao
calorica: -7,1 kg (7,6%)
BIG com restrigao
calorica: - 8,3 kg (8,8%)
Desfecho secundario

Taxa de abandono: 14,9%
Aderéncia a dieta: diario alimentar
Taxa de aderéncia a dieta: > 90% em
ambos os grupos

IG= indice glicémico, DM = diabetes melito, IMC =

acidos graxos monoinsaturados, ADA= American Diabetes Association, AGS= acidos graxos saturados, IG= indice glicémico.

indice de massa corporal, ECR= ensaio clinico randomizado, AIG= alto indice glicémico, CHO= carboidrato, LIP= lipidio, PTN= proteina, BIG= baixo indice glicémico, CM= café da manha, AGMI=



Dieta de baixo indice glicémico

Tabela 2: Qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos acerca do efeito das dietas de baixo indice glicémico na perda ponderal de adultos.

lodote simiaes  Pode innciace  pdetniad  Escorede
no baseline tratar
Jenkins, 1988(12) Nao descrito Sim 0 Nao se aplica Sim 4
Tsihlias, 2000(13) Nao descrito Sim 21,0% Nao Sim 2
Heilbronn, 2002(14) Nao descrito Sim 19,6% Nao Sim 3
Bouche, 2002(15) Nao descrito Sim 0% N&o se aplica Sim 4
Jimenez-Cruz, 2003(16) Nao descrito Sim 61,1% Nao Sim 2
Rizkalla, 2004(17) N&o descrito Sim 0% N&o se aplica Sim 4
Sloth, 2004(18) N&o descrito Sim 13,0% Nao Sim 3
Ebbeling, 2005(19) Nao descrito Sim 32,3% Sim Sim 3
Carels, 2005(20) Nao descrito Sim 26,4% Nao Sim 2
Raatz, 2005(21) N&o descrito Sim 47,2% Nao Sim 2
Mc Millan-Price, 2006(22) N&o descrito Sim 10,1% Sim Sim 4
Sichiery, 2007(23) Em blocos Sim 47,3% Sim Sim 4
Rougemont, 2007(24) Nao descrito Sim 5% Nao Sim 3
Das, 2007(25) Em blocos Sim 14,7% Nao Sim 4
Wolever, 2008(26) Em blocos Sim 3,7% Nao Sim 4
Ma, 2008(27) Em blocos Sim 0% Nao se aplica Sim 5
Abete, 2008(28) N&o descrito Sim 0% N&o se aplica Sim 4
Jenkins, 2008(29) Computadorizada Sim 26,2% Sim Sim 4
Aston, 2008(30) Computadorizada Sim 26,9% Nao Sim 3
Philippou, 2009(31) N&o descrito Sim 32,1% Nao Sim 2
Retterstol, 2009(32) Nao descrito Sim 0% N&o se aplica Sim 4
Solomon, 2009(33) N&o descrito Sim 3,0% Nao Sim 3
Shikany, 2009(34) Nao descrito Sim 20% Nao Sim 2
Jebb, 2010(35) Computadorizada Sim 23,9% Nao Sim 3
Solomon, 2010(36) N&o descrito Sim 9,1% Nao Sim 3
Kelly, 2011(37) Nao descrito Sim 0% Nao se aplica Sim 4
Armendariz-Anguiano, 2011(38) Nao descrito Sim 44,4% Nao Sim 2
Rizkalla, 2012(39) N&o descrito Sim 0% N&o se aplica Sim 4
Buscemi, 2012(40) Computadorizada Sim 14,9% Nao Sim 4




Bueno SP, Silva FM

Efeito da dieta de baixo indice glicémico na
reducao ponderal

Dentre os 29 estudos selecionados, sete
deles demonstraram diferenca significativa na
reducdo ponderal entre as dietas em comparagéo
(12,17,24,28,32,35,37). A dieta de BIG promoveu
maior reducdo ponderal em comparacdo a dieta
de AIG em quatro estudos (17,24,28,32), sendo a
magnitude do efeito pequena: diferenga na perda
ponderal entre as intervengdes inferior a 3% em todos
os estudos.

Em um ECR com duas semanas de duragao
(12), envolvendo oito pacientes com DM tipo 2, a
dieta de AIG promoveu maior redugdo ponderal
em comparagao a dieta de BIG (-0,8+0,1 kg versus
-0,6£0,2 kg, p<0,05), embora a relevancia clinica da
diferenca na perda ponderal promovida pelas dietas
seja pouco expressiva. Ensaio clinico multicéntrico
que comparou o efeito de dietas de AlG ou BIG com
diferentes proporgdes de lipidios e de acidos graxos
monoinsaturados demonstrou redugdo ponderal
similar entre as dietas de BIG e AIG com restricao
de lipidios (-1,1%), a qual foi significativamente
maior em comparagdo aquela promovida com as
dietas de AIG rica em AGMI (-0,5%) e de BIG rica
em AGMI (-0,2%), demonstrando maior influéncia
da quantidade e qualidade dos lipidios da dieta na
perda ponderal (35). Ainda, dieta de AIG combinada
a exercicio fisico aerdbico supervisionado 5x/semana
promoveu maior redugdo ponderal em comparagao a
dieta de BIG (-9,8% versus -6,9%) apds 12 semanas
de acompanhamento em estudo conduzido com 28
adultos com resisténcia a agéo da insulina (37).

Dentre os 29 ECR incluidos na presente reviséo,
independentemente da perda ponderal ter sido ou
nao diferente entre as intervengbes comparadas,
apenas 1/3 dos estudos (n=10) demonstrou perda
ponderal superior a 5% (14,19-22,25,28,36,37,40).
Dentre os estudos que ndo demonstraram diferenca
significativa na redugdo ponderal promovida pelas
dietas em comparagéo (n=22), em 13 (59%) deles o
efeito na perda de peso - embora n&o significativo -
foi maior com a dieta de BIG.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo revisar
sistematicamente o efeito das dietas de BIG na
redugdo ponderal de adultos a curto e longo prazo,
sendo selecionados 29 ECR. A dieta de BIG
promoveu maior redugdo ponderal em comparagéo
a dieta de AIG em quatro estudos, sendo a diferenga
na perda ponderal promovida pelas intervengdes em
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comparagao inferior a 3% em todos os estudos. Além
disso, em 59% dos estudos que ndo demonstraram
diferenca significativa na redugao ponderal promovida
pelas dietas em comparagao, o efeito na perda de
peso foi maior com a dieta de BIG.

A relagao entre IG da dieta e excesso de peso ja
foi demonstrada por diversos estudos observacionais.
Estudo transversal envolvendo 572 adultos saudaveis
demonstrou associagdo positiva entre IG da dieta
e IMC (41). Esses resultados estdo de acordo com
aqueles de estudo de coorte prospectivo envolvendo
185 homens e 191 mulheres acompanhados por
seis anos, o qual demonstrou que uma dieta de BIG
pode proteger contra o aumento de peso corporal e
de obesidade abdominal em mulheres (42). Ainda,
estudo publicado recentemente, envolvendo 733
coreanos, demonstrou maior propensao a obesidade
entre aqueles que relataram consumir dieta de IG e
CG elevados (43).

Acredita-se que a redugcdo na concentragao
plasmatica de combustiveis energéticos (glicose
e acidos graxos livres) no periodo pdés-prandial
intermediario (2-4 horas) observada apés o consumo
de refeicao/ dieta de AlG possa resultar em aumento
da fome e do consumo alimentar a fim de restabelecer
a homeostase energética (7). Ainda, o efeito do IG da
dieta na obesidade parece ter relagdo com o papel do
IG das dietas no mecanismo de fome e saciedade:
ECR cruzado envolvendo 29 individuos demonstrou
maior escore subjetivo de saciedade e menor escore
referente ao desejo de consumir alimentos gordurosos
apos refeicdo de BIG em comparagéo a refeicdo de
AlG (44).

Perda ponderal de fraca magnitude com dietas de
BIG em comparacgéo a dietas de AIG foi observada
em uma minoria de estudos incluidos nessa
revisdo. Nossos resultados estdo de acordo com
aqueles apresentados na metanalise publicada pela
Cochrane, a qual compilou os resultados de seis
ECR e demonstrou redugcdo média de 1,1 kg no peso
corporal e de 1,3 kg/m? no IMC dos participantes que
receberam dietas de BIG em comparagéo aqueles
que seguiram dietas de AlG (8).

Contraditoriamente aos achados antes descritos,
um estudo de curta duragao envolvendo pacientes
com DM tipo 2 incluido na presente revisdo
demonstrou maior perda ponderal com a dieta de
AIG em comparagéo a dieta de BIG (12). Destaca-
se a baixa relevancia clinica da diferenga na perda
ponderal promovida pelas dietas (-0,30%). Ainda,
quando aliada a exercicio aerdbico supervisionado,
a dieta de AIG foi mais benéfica do que a dieta de
BIG em promover redugéo ponderal em individuos
com resisténcia insulinica. De fato, o papel do

http://seer.ufrgs.br/hcpa



Dieta de baixo indice glicémico

exercicio fisico aerdbico na perda ponderal é bem-
estabelecido: metanalise de 14 ECR publicada
recentemente demonstrou redugao modesta do peso
corporal e da circunferéncia da cintura apds seis e 12
meses de programa de exercicio fisico aerdbico (45).
Além disso, quando considerado o efeito dos lipidios
(quantidade e qualidade) aliado ao IG, a restricao de
lipidios da dieta pareceu ser maior determinante da
perda ponderal do que o IG. Metanalise publicada por
Astrup e colaboradores, a qual compilou os resultados
de 16 ECR demonstrou diferenca significativa na
perda ponderal quando comparada dieta restrita
em lipidios a dieta rica em lipidios (46), embora tais
dietas ndo paregam ser melhores do que as dietas
hipocaldricas na promogao da perda de peso —
conforme demonstrado por metanalise da Cochrane
@47).

A presente revisdo sistemdtica apresenta
algumas limitagbes que devem ser consideradas
na interpretacdo de seus resultados, especialmente
devido a qualidade metodoldgica e a particularidades
dos estudos selecionados: a maioria dos estudos
(n=21; 72,4%) apresentou perdas de seguimento,
sendo superiores a 20% em 11 deles e o escore final
de qualidade dos estudos foi inferior a quatro pontos
em mais de 50% deles. Ainda, em mais da metade
dos estudos, a avaliagdo da perda ponderal foi um
desfecho secundario, 0 que sugere que a auséncia
de resultado significativo possa ser decorrente do
poder insuficiente dos estudos para tal. Além disso,
em 13 estudos (13,16,19-21,26,27,29,30,35,38,40) a
diferenca no IG das dietas em comparacao foi inferior
a 20 unidades, o que pode ndo ser suficiente para
promover modificacdo do peso corporal. Ademais,
em 11 estudos (16,19-21,24,26,28,30,35,38,40) as
dietas de AIG apresentaram IG menor ou igual a 66%:
de acordo com a classificagdo da FAO, alimentos
com |G maior do que 70% sao considerados de
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