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RESUMO

NUNES, Renato Moreira M.S. Universidade Federal de Vigosa, mar¢co de 2003.
indice Glicémico de Formulados Contendo Maltodextrina e a Associagao
de Sacarose com Maltodextrina e Seus Efeitos sobre a Ingestdo Alimentar
em Ratos e Humanos Eutrdficos, Orientadora: Josefina Bressan Resende
Monteiro; Conselheiros: Silvia Eloiza Priore, Lina Enriqueta F. P. de L Rosado
e Rita de Cassia Lanes Ribeiro.

O indice glicémico tem sido usado como coadjuvante da escolha de
alimentos para individuos diabéticos e obesos, existindo muitas controvérsias a
respeito de seus valores e da forma de célculo do mesmo. O uso de adocantes de
baixa caloria também tem sido preconizado para diabéticos e obesos, no entanto, ha
controvérsias em relacdo aos seus efeitos sobre a fome e saciedade e manutencgéo do
peso corporal. A maltodextrina, que é um carboidrato comumente presente em
preparac@es que contém adogantes, apresenta o maior valor de indice glicémico
encontrado, o que poderia afetar ndo sé o pico de glicose plasmatica, como aumentar
a fome e diminuir a saciedade. A sacarose, no entanto, ndo apresenta estas mesmas
caracteristicas e tem sido excluida da alimentacdo como a grande vila do consumo
alimentar atual. O presente trabalho estudou as relagdes existentes entre o indice
glicémico e o consumo alimentar de maltodextrina e sacarose mais maltodextrina
com a ingestdo alimentar e a fome e saciedade em ratos de peso normal e ratos
induzidos a obesidade e em individuos eutroficos, por meio da ingestédo alimentar de
dois formulados nutricionalmente completos contendo como fonte de carboidratos
no primeiro, 98% de maltodextrina e no segundo, 46,53% de sacarose e 53% de
maltodextrina. Realizou-se para o controle da ingestdo alimentar, registro alimentar
de 24 h para humanos e pesagem de alimentos consumidos em 24 h por ratos. As
relacdes de fome e saciedade em humanos foram determinadas usando-se a escala de
analogias visuais. Foram encontrados valores de indice glicémico (IG) para ratos de
peso normal de 87,47 e 73,74 e para os ratos induzidos a obesidade de 97,52 e 50,28
para o primeiro e segundo formulados, respectivamente, sendo que no segundo

grupo os valores do 1G foram estatisticamente diferentes (p<0,05). Em contrapartida
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em humanos foram encontrados valores de 146 para maltodextrina e de 83 para a
sacarose mais maltodextrina sem diferencas estatisticas (p<0,05). Conclui-se que a
racdo alimentar pode influenciar o valor do indice glicémico de ratos e que a mistura
de sacarose mais maltodextrina néo reflete necessariamente os valores proporcionais
destes carboidratos no formulado. O indice glicémico do formulado contendo
maltodextrina e contendo sacarose mais maltodextrina em ratos de peso normal e em
humanos ndo sdo estatisticamente diferentes intragrupos, o que néo reflete uma boa
correlacdo com os valores encontrados em ratos do grupo induzido a obesidade. Néo
houve relacdo direta entre o indice glicémico e o consumo alimentar em ratos e
humanos, nem influéncia na sensacdo de fome e saciedade em humanos. Desta
forma parece haver uma tendéncia de equidade entre a sacarose e maltodextrina para
seu valor de indice glicémico, no entanto as dificuldades metodoldgicas de
determinacdo do indice glicémico e as inumeras variaveis relacionadas a este, 0
tornam indicado apenas como parametro auxiliar na escolha de alimentos para

compor a dieta alimentar de individuos diabéticos e obesos.



ABSTRACT

NUNES, Renato Moreira M.S Universidade Federal de Vigosa, march of 2003.
Glycemic Index of Two Formulas With Maltodestrin and the Association
of Glucose More Maltodextrin and its Effects on Food Intake in Mouses
and Lean Adult Subjects. Adiviser: Josefina Bressan Resende Monteiro;
Committee Members: Silvia Eloiza Priore, Lina Enriqueta F. P. de L Rosado
and Rita de Cassia Lanes Ribeiro.

Glycemic index has been used, as a food choice helper for diabetic and obese
individuals, however there are many controversies regarding its values and how to
calculate it. The use of low calorie artificial sweeteners has also been advised for
diabetics and obese people, however these also present controversies regarding its
consequences on hunger, satiety and also maintenance of body weight. Maltodestrin,
that is commonly a carbohydrate present in preparations that contain artificial
sweeteners, presents the largest value of glycemic index ever found, what could
affect not only blood glucose pick, but also hunger and satiety increasing and
decreasing them respectively. Sucrose, however, doesn't present these same
characteristics and it has been excluded of diabetic and obese diet as the “bad guy”
of current food intake. This present work studied the existent relationship between
glycemic index and maltodestrin and also sucrose more maltodestrin ingestion with
food intake, hunger and satiety on normal weight mices, induced obese mices and on
normal weigh individuals. It was used two formulas nutritionally complete
contending as carbohydrate source 1) 98% of maltodestrin and 2) 46,53% of sucrose
and 53% of maltodestrin. Food intake was registered for 24 hours as a way to
monitor it in humans and for mices food intake was measured for 24 h. Hunger and
satiety relationship in humans were obtained through a visual analogies scale (VAS)
. It was found glycemic index values for mices of normal weight of 87,47 and 73,74
and for obesity induced mices of 97,52 and 50,28 for the first and second formula
respectively and the second group values were statically significant (p<0,05). Values
of 146 for maltodestrin and of 83 for sucrose more maltodestrin were found in
humans and it has no statistical significance (p<0,05). In conclusion food can

influence on glycemic index values for mices and the mixture of sucrose more
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maltodestrin doesn't necessarily reflect proportional values of these carbohydrate in
the formula. Glycemic index of the formulas contending maltodestrin and sucrose
more maltodestrin in mices of normal weight and in humans were not statistically
different in the groups. That doesn't reflect a good correlation with the values found
for obesity induced mices. There was not direct relationship between glycemic index
and food intake in mices and humans, nor influence on hunger sensation and satiety
in humans. So, it seems there are a tendency of justness between sucrose and
maltodestrin for glycemic index values, however glycemic index methodological
difficulties determination make it just indicated as an auxiliary parameter on food

choice to compose diabetic and obese individuals' diet.

Key Words: Glycemic index, maltodestrin, sucrose, food intake, diabetes and

obesity.
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INDICE GLICEMICO DE FORMULADOS CONTENDO
MALTODEXTRINA E A ASSOCIACAO DE SACAROSE COM
MALTODEXTRINA E SEUS EFEITOS SOBRE A INGESTAO ALIMENTAR
EM RATOS E HUMANOS EUTROFICOS

1. INTRODUCAO GERAL

A obesidade é atualmente um dos mais graves problemas de satde publica.
Sua prevaléncia vem crescendo acentuadamente nas Gltimas décadas, inclusive nos
paises em desenvolvimento, o que levou a doenca a condicdo de epidemia global.
No Brasil houve um aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 53%
constatado no ano de 1998 em relagédo aos estudos dos anos de 1974 e 1975. Caso
este crescimento continue se comportando desta forma, todos os brasileiros serdo
obesos na primeira metade do terceiro milénio (Consenso Latino Americano em
Obesidade, 1998)

A obesidade ¢ uma doenca de etiologia multifatorial na qual podem confluir
fatores genéticos, enddcrinos, psicologicos, socio-ambientais e dietéticos (Garrido
Jr, 1998). Seu tratamento, no entanto, ndo tem dado resultados satisfatorios, quer
pelo mau uso das técnicas empregadas ou por erros estratégicos (Consenso Latino
Americano de Obesidade, 1998) entre eles pode-se citar o0 uso de medicamentos de
forma indiscriminada, a realizacdo de cirurgias bariatricas precocemente e a ado¢do
de terapias ndo reconhecidas pelo meio cientifico, como mesoterapia, yoga,
hipnoterapia, fitoterapia entre outros.

A preocupacdo com a obesidade é crescente, os seus portadores sdo vitimas
de um excesso de gordura que tem causas bem mais complexas e mais sutis do que
as que tém se conseguido demonstrar até agora. Muitos investigadores acreditam
gue a obesidade resulte de trés fatores, principalmente: elevado consumo caldrico,
baixo gasto energético e predisposi¢cdo familiar (Rodin, 1992). A regulacdo do ganho
de peso em humanos depende de fatores genéticos, fisiologicos e de aprendizagem,

para a estabilizacdo do ganho de peso e da composicdo corporal € necessario que a
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ingestdo de energia seja igual ao consumo da mesma pelo organismo. (Jéquier &
Tappy, 1999). Os adocantes, muitos dos quais o principal veiculo é a maltodextrina,
tém sido utilizados como auxiliares na tentativa de diminuicdo da ingestdo calérica e
consequente controle de peso; no entanto a obesidade vem aumentando com o passar
do tempo.

Os adocantes tém sido usados intensamente em bebidas diet e light e em
alimentos semi-solidos como iogurtes, pudins e sobremesas congeladas. A reducéo
da densidade energética varia na ordem de 0,4 kcal /g de produto (Drewnowski,
1999).

O consumo de adogante é importante por duas razbes: a primeira estd
relacionada com o problema de superalimentagéo e a sua associagdo como tendéncia
de ganho de peso e, a segunda, com o desejo de perder peso por meio do uso de
dietas. Similarmente, duas questdes sdo de particular interesse: os adocantes
(energéticos ou ndo) contribuem para a superalimentacéo, e a troca de adocantes de
alta energia (como a sacarose) por adogantes artificiais (como sacarina e ciclamato)
levam a perda de peso?

Em uma revisdo feita por Blackburn (1999), a troca da sacarose por
aspartame em alimentos ou em bebidas, ndo tem mostrado o aumento do consumo
alimentar ou da fome em criangas, em individuos eutroficos ou homens e mulheres
com sobrepeso. O autor relata ainda que apenas um estudo de Roger & Blundel
(1989) indica que a sacarina aumenta o consumo alimentar.

Existe uma diminuicdo gradativa do consumo de carboidratos na alimentacédo
humana (Mondini & Monteiro, 1995) uma justificativa para este efeito pode ser
devido a substituicdo por produtos modificados para fins especiais, comumente
conhecidos como light e diet que apresentam muitas vezes diminuigdo do teor de
carboidratos em sua composicdo centesimal. Ocorre que, 0 que a maioria das
pessoas nao sabe, € que as pesquisas desenvolvidas com estes alimentos tém
mostrado que o consumo destes, pode também influenciar o processo de ingestdo de
alimentos (Gatenby et al., 1997).

A maneira como os alimentos light e diet e o uso de adocantes poderiam

influenciar a ingestdo alimentar ainda é desconhecido. No entanto a resposta
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glicémica do alimento ingerido pode ser um caminho inicial para se encontrar
algumas respostas para as duvidas surgidas a este respeito. Segundo a FAO/WHO
(1998), alguns fatores influenciam a resposta glicémica, entre eles pode-se citar a
quantidade de carboidratos presentes no alimento; a natureza do amido com
respectivo teor de amilase/amilopectina, além das interagdes amido-nutrientes e do
amido resistente.

Para se avaliar a influéncia das variaveis existentes nas estruturas dos
carboidratos nos processos fisiolégicos inerentes ao metabolismo dos mesmos, foi
concebido e inicialmente proposto por Jenkins et al. (1981) o conceito de indice
Glicémico (IG) que visa classificar os alimentos fontes de carboidratos com base no
potencial aumento da glicose sanglinea em relagdo a um padrdo. O conceito de IG
foi proposto principalmente para auxiliar individuos com deficiéncia no
metabolismo da glicose a se alimentarem, tendo como base a classificagdo numérica
dos alimentos que continham carboidratos de acordo com o comportamento de sua
curva glicémica (Brand-Miller et al., 2001).

O IG ¢é caracterizado como a taxa de carboidrato absorvido apds uma
refeicdo e definido como a area abaixo da curva de resposta de glicose apos o
consumo de 509 de carboidrato de um determinado alimento em comparacdo com a
mesma quantidade de carboidratos de um padrdo (pé&o branco ou glicose) (Ludwing,
2000).

As diferencas estruturais dos carboidratos conferem diferencas no valor do
IG, enquanto o valor do indice para o0 amido € de 68, para a maltodextrina € de 150 e
para a sacarose é de 93 (Foster-Powell at al, 2002). Alimentos que possuem um
valor entre 100 e 120 sdo considerados com alto indice, enquanto 0s que possuem
valores entre 40 a 70 sdo considerados de baixo IG (Brand-Miller et al., 1991). Estes
valores parecem estar relacionados com o aumento da liberacdo de insulina
pancredtica e consequentemente aumento da fome apds consumo de alimentos com
alto IG (Brand-Miller, et al., 2001).

Os adocantes em po6 utilizam como veiculo a maltodextrina e como se pode
perceber pela classificacdo acima, no que refere a seu valor de IG, ela se encontra

entre os alimentos de maior indice o que poderia levar a um aumento da fome em
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individuos que consumissem adogantes contendo como veiculo, deste carboidrato,
além do aumento do pico de glicose plasmatica e conseqiiente aumento da insulina
como mostrado em trabalho de Crapo et al (1977) o que seria prejudicial para
individuos diabéticos.

Alimentos e adocantes a base de maltodextrina sdo utilizados em dietas para
diabéticos. Sabe-se que a taxa de glicose sanguinea em individuos normais e em
diabéticos apds o consumo alimentar varia acentuadamente e é dependente de varios
fatores, incluindo a origem do carboidrato, 0 método de preparacdo e a composicao
total da refeicdo. Além disso, parece nao haver diferenca significante na
termogénese induzida pela dieta em uma refei¢do que contenha sacarose comparada
a outra que contenha maltodextrina associada a aspartame (Prat-Larquemin et al.,
2000).

Pode-se perceber pelo que foi exposto acima que o uso de adogantes e a
retirada da sacarose da alimentacdo de individuos diabéticos e obesos € um tema de
grande controversia, por outro lado a sedimentacdo do uso préatico do IG necessita de
maiores estudos para esclarecer pontos polémicos a respeito de seus valores e
determinacdo. Sendo assim, se fazem necessarias novas investigacfes sobre o
assunto, de forma a melhor conferir o efeito do uso de sacarose e maltodextrina na
ingestdo alimentar e a determinacdo do IG destes carboidratos em um alimento
nutricionalmente completo, verificando a influéncia dos macronutrientes nos valores

de IG e a possivel relagdo do IG com a ingestdo alimentar.
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Artigo 1 - INDICE GLICEMICO (IG): DETERMINACAO E SUA RELACAO
COM OS MACRONUTRIENTES E INGESTAO ALIMENTAR
(REVISAO)

RESUMO

NUNES, Renato Moreira M.S. Universidade Federal de Vicosa, marco de 2003.
indice Glicémico(IG): Determinagdo e sua Relacido com 0s
Macronutrientes e Ingestdo Alimentar (Revisdo). Orientadora: Josefina
Bressan Resende Monteiro; Conselherios: Silvia Eloiza Priore, Lina Enriqueta
F. P. de L. Rosado e Rita de Cassia Lanes Ribeiro.

O indice glicémico é descrito pelo aumento do valor da glicose sanguinea ap6s o
consumo de um alimento que contenha carboidrato. Ele é calculado a partir da area
da curva de glicose plasmatica, obtida por meio de coleta de sangue por um periodo
de 120 minutos de no minimo seis individuos. Estes consomem o alimento padrédo
(pdo branco) e o alimento a ser testado em dias alternados. A area da curva é
determinada pela regra trapezoidal, a partir de cada seqliéncia de dados no tempo. A
area abaixo da linha de jejum € desconsiderada. Apds este calculo é estabelecida a
relagdo entre o alimento a ser testado e a média dos valores do padrdo, como mostra
a formula: indice glicémico = (&rea do alimento teste / &rea do padrdo) x 100. Depois
de calculado, se obtém o valor médio do indice glicémico para o alimento testado.
Diferentes respostas glicémicas sdo provenientes de diferencas estruturais, tipos de
carboidratos ingeridos, presenca de gordura, de proteina, de fatores antinutricionais e
o tipo de processamento do alimento. O nimero pequeno de alimentos testados até a
presente data, torna dificil afirmar quais alimentos ou combinagdes de alimentos
possuem um melhor efeito no controle de glicemia com relacdo as refeices mistas.
Estudos fracassam na discussdo do indice glicémico e a sua influéncia sobre a
ingestdo alimentar, pois varios fatores interferem com esta ingestdo entre eles a
propria presenca dos macronutrientes no alimento. Fibra alimentar, proteina e
gordura, por exemplo, possuem reconhecida influéncia na saciedade e, portanto
podem intervir na relacdo entre indice glicémico e a ingestdo alimentar.

Conclui-se que o indice glicémico é um auxilio importante na escolha dos

alimentos que fazem parte de uma dieta alimentar e consequéncias fisioldgicas deste
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consumo. Pode-se ainda usa-lo como auxilio na escolha de alimentos para
individuos diabéticos, mas estudos mais detalhados sobre a ingestdo alimentar,
incluindo a resposta insulinica ao alimento e validacdo do valor preditivo, sdo
necessarios para se elaborar um sistema de listas e tabelas de equivaléncia que déem

suporte ao uso pratico deste indice.

Palavras-chave: indice glicémico, macronutrientes, ingestdo alimentar.



ABSTRACT

NUNES, Renato Moreira M.S Federal University of Vigcosa, march of 2003.
GLYCEMIC INDEX: DETERMINATION AND ITS RELATIONSHIP
WITH MACRONUTRIENTS AND FOOD INTAKE (REVIEW). Adivise:
Josefina Bressan Resende Monteiro; Committee Members: Silvia Eloiza
Priore, Lina Enriqueta F. P. de L Rosado e Rita de Céssia Lanes Ribeiro.

Glycemic index is described by the increase of blood glucose after consumption of a
food containing carbohydrate. It is calculated based on the area of blood glucose
curve obtained from blood withdraws in a period of 120 minutes in at least six
individuals. These people consume a standard food (white bread) and also test food
in alternate days. The area of the curve is determined by the trapezoidal rule, using
each sequence of data in time. The area below fast line is disrespected. After this
calculation relationship is established among the food to be tested and the average of
pattern values, as shown in: glycemic index = (food tested area / pattern area) x 100.
Then the medium value of glycemic index for the tested food is obtained.

Different glycemic answers are coming of different structures of ingested
carbohydrates. Due to many factors that affect glycemic index, among them type of
carbohydrate, fat and protein presence, anti-nutritional factors and types of food
processing. The small number of tested foods at the present date, it is difficult to say
which food or combinations of foods possess a better effect on glycemic control
comparing with mixed meals.

Studies fail in the discussion of glycemic index and its influence on food intake,
because consequences of macronutrients in food interfere in its physiologic answer.
Alimentary fiber, protein and fat, for example, they possess recognized influence on
satiety and, therefore they can interfere in the relationship between glycemic index
and food intake.

In conclusion, glycemic index is an important support regarding food intake and its
physiologic consequences, but more detailed studies on food intake, including
insulinic answer to food and validation of predictive value are necessary to elaborate
a system of lists and equivalence tables that give support to practical use of this

index.



Key words: Glycemic index, macronutrients and food intake.
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INDICE GLICEMICO: DETERMINACAO E SUA RELACAO COM OS
MACRONUTRIENTES E INGESTAO ALIMENTAR
(REVISAO)

1. INTRODUCAO

Para se avaliar a influéncia das variaveis existentes nas estruturas dos
carboidratos nos processos fisiolégicos inerentes ao metabolismo dos mesmos, foi
concebido e inicialmente proposto por Jenkins et al. (1981) o conceito de indice
Glicémico (IG). Esse indice visa classificar os alimentos fontes de carboidratos com
base no potencial aumento da glicose sangiiinea em relacdo a um padrdo. O conceito
de IG foi proposto principalmente para auxiliar individuos com dificuldades no
metabolismo da glicose a se alimentarem, tendo como base a classificagdo numérica
dos alimentos que continham carboidratos de acordo com o comportamento de sua
curva glicémica (Brand-Miller et al., 2001). Dessa forma, o IG € obtido a partir do
calculo da medida do aumento da glicose sanguinea ap6s o consumo de alimentos
fontes de carboidratos. Para se entender todos os pontos que podem afetar o calculo
e interpretacdo dos valores de IG, existe a necessidade de se conhecer algumas
caracteristicas ndo s6 dos carboidratos bem como do célculo do IG e sua relagéo

com o consumo alimentar.

1.2. Carboidratos e 1G.

Carboidratos sdo macronutrientes cujos maiores representantes pertencem ao
reino vegetal, seja na forma de carboidrato complexo (oligossacarideos e
polissacarideos) ou na forma mais simples (dissacarideos) como a sacarose, lactose,
maltose, além da glicose e da frutose, 0s monossacarideos mais comuns da dieta
(Demonte, 1998).

Sem duvida alguma, a sacarose € o carboidrato que apresenta maior
controvérsia em relacdo a sua indicagcdo no consumo alimentar. O conhecimento da

existéncia desse acUcar data de milénios, havendo citacbes de sua fabricacdo na
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india, ja ao redor do ano 300 a.C. (Bobbio & Bobbio, 1995). N&o obstante a
importancia tecnoldgica, sensorial e nutricional da sacarose, um segmento
significativo da sociedade sempre desejou ou necessitou restringir o consumo desse
nutriente (Gava, 1986). A partir dos anos sessenta, comegaram a surgir as primeiras
alternativas para substituir a sacarose, principalmente para auxiliar o controle do
diabetes, da hipertensdo e da obesidade (Green e Blundell, 1996).

A terapia nutricional tradicional é baseada na idéia de que alimentos com
propor¢des similares de carboidratos, proteinas e lipideos produzem respostas
glicémicas similares. Entretanto, um numero cada vez maior de estudos tem
mostrado que alimentos quimicamente similares podem determinar diferentes niveis
de glicose sanguinea (Augusto et al., 1993).

A disponibilidade da automonitoracéo glicémica tem tornado possivel avaliar
a resposta glicémica dos alimentos individuais e combinacfes de alimentos. Os
resultados desta monitoracdo, sugerem que a taxa de digestdo de carboidrato,
absorcdo e metabolismo podem ser tdo importantes como a quantidade total
consumida. Esta taxa depende da forma do alimento; da sua manipulacgdo industrial;
do seu processamento; da presenca de antinutrientes; da quantidade e tipo de
conteddo de fibra e a combinacdo de nutrientes na refeicdo. Todos os amidos em
quantidades iguais ndo produzem a mesma elevacdo na glicose sanglinea, e
acucares ndo causam necessariamente maior alta na glicose sangliinea do que 0s
amidos (Jenkins, 1981).

Nos ultimos 20 anos, verificou-se mudancas significativas nos estudos
referentes a digestdo e a absorcdo de carboidratos. Atualmente, é de conhecimento
cientifico, que algumas formas de amido sdo pouco digeridas pelo organismo
humano, inclusive, algumas ndo séo digeridas e utilizadas, a0 menos no intestino
delgado. Esse amido, que ndo é digerido no intestino delgado, denominado amido
resistente, passa para o intestino grosso e sofre uma série de processos. Um deles, a
fermentagdo, resulta em varios compostos, como os acidos graxos de cadeia curta.
Estes compostos ndo sdo simples agentes neutros, como se acreditava ha algum
tempo. Eles ndo fornecem apenas energia, mas apresentam efeitos fisioldgicos

importantes na prevencdo de cancer e na reducdo de niveis de colesterol, dentre
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outros (Brand-Miller et al., 2001). Dessa forma, pode-se perceber que ndo basta
simplesmente se ingerir um carboidrato, mas é importante conhecer as propriedades
de sua resposta glicémica, e também o quanto este consumo pode influenciar a

ingestdo alimentar nos seres humanos na atualidade.

1.2.1. Alimentag&o e Consumo de Carboidratos

A dieta humana contém muitos tipos de carboidratos e o consumo destes,
acarreta diferentes respostas fisioldgicas (FAO/WHO, 1998). O amido, por ter uma
digestdo mais lenta, pode resultar em uma modesta resposta glicémica. Entretanto, a
taxa de digestdo e absorcdo do amido, e o resultado da resposta insulinica e de
elevacdo da glicose sanglinea, variam consideravelmente dependendo da fonte e do
grau do processo de cozimento (Snow & O Dea, 1980; Englyst & Cummings, 1985,
1986 e 1987; Heaton et al., 1988).

Os carboidratos constituem mais da metade do valor energético total da
alimentacdo, sendo que nos Estados Unidos, de 1988 a 1991, este consumo
equivaleu a 46,3% do total de energia consumido enquanto no Reino Unido este
percentual foi de 42,3%, na Australia de 42,4% e na China de 59.3% (FAO/WHO,
2001), sendo estes percentuais distribuidos principalmente entre o consumo de
acucar simples, cereais e amido. No Brasil, 0 consumo alimentar de carboidratos
segundo o ENDEF (Estudo Nacional de Despesa Familiar) de 1974 e 1975 foi de
61,2% (Mondini & Monteiro, 1995) e de 55% em 1995 a 1996 segundo dados da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF — 1985/96).

Esta diminuicdo gradativa do consumo de carboidratos na alimentacdo pode
ser também devido a substituicdo desses por produtos modificados para fins
especiais, comumente conhecidos como light e diet. Ocorre que, 0 que a maioria das
pessoas nao sabe, € que as pesquisas desenvolvidas com estes alimentos tém
mostrado que o consumo destes, pode também influenciar o processo de ingestdo de
alimentos. Em trabalho desenvolvido por Gatenby et al. (1997) com mulheres com
alimentacdo nao controlada pelo pesquisador, que consumiam alimentos com baixa

concentracdo de lipidios e sacarose, foi observado que esses alimentos influenciaram
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a composicdo de macronutrientes da dieta ingerida, mas tiveram pouco efeito no
total de energia ou no peso corporal. A substituicdo da sacarose por adogantes tem
mostrado que a fome retorna mais rapidamente, e os consumidores destes produtos
tendem a apresentar pequeno ganho de peso quando comparado com 0s que ndo o
consomem (Blundell & Green, 1996). No entanto, com relacdo a fome, ndo foram
observadas alteragdes no estudo realizado por Mourdo et al (2001) entre individuos
normais e com sobrepeso que consumiram este tipo de alimento.

Como os alimentos light e diet e o uso de adogantes poderiam influenciar a
ingestdo alimentar ainda € desconhecido. No entanto a disponibilidade de glicose do
alimento ingerido pode ser um caminho inicial para se encontrar as respostas para as
inimeras duvidas surgidas a este respeito.

Para entender melhor estas relagdes, pode-se classificar o efeito dos
carboidratos sobre a ingestdo alimentar e 0o seu metabolismo em humanos em 3
etapas distintas, em que a primeira seria sua ingestao, biodisponibilidade e absorcéo;
a segunda seu metabolismo e a terceira sua conseqliéncia fisiologica sobre o
organismo, nesta Ultima, pode-se exemplificar o efeito do IG de um alimento e as

relacdes dos seus valores com as respostas fisiologicas produzidas.

1.2.2 Biodisponibilidade do Carboidrato

Nem sempre o carboidrato se encontra biodisponivel. Existem trés fatores
gerais que afetam esta biodisponibilidade:

1. O estado da membrana da mucosa do trato digestério e o tempo que o
carboidrato € deixado em contato com essa superficie de absorcao;

2. A funcdo endocrina: varios hormonios tém importantes papéis na
utilizacdo dos carboidratos no organismo, entre eles estdo a insulina e 0s varios
antagonistas da insulina tais como os horménios da glandula pituitaria, esteréides
das glandulas adrenais, glucagon do pancreas e epinefrina da medula adrenal;

3. Vitaminas, especialmente as do complexo B devem estar presentes em
quantidades adequadas (Demonte, 1998).

Dessa forma pode-se perceber que apds a ingestdo do alimento, muitos

fatores podem contribuir ou prejudicar a sua absor¢do e mesmo apds terem sido
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absorvidos os carboidratos podem apresentar diferentes propriedades influenciadas
por sua resposta fisioldgica, entre elas pode-se citar a resposta glicémica do alimento

e a disponibilidade de glicose.

1.2.3 Carboidratos e sua Relagdo com a Glicose Rapidamente Disponivel
(RAG)

As medidas de RAG (Glicose Rapidamente Disponivel) mostram como o
tipo de alimento e o0 modo como foi processado podem influenciar as propriedades
fisiolégicas do carboidrato. Pdo branco, “corn flakes” e macarrdo sdo exemplos de
alimentos altamente processados. O amido no pdo branco e no “corn flakes” é
rapidamente gelatinizado, digerido e absorvido e possui uma alta RAG. O macarréo,
entretanto possui uma baixa RAG, devido a uma matriz densa a qual dificulta a
hidrolise enziméatica do amido. Em muitos alimentos de origem vegetal, como
leguminosas e cereais pouco processados, 0s nutrientes estdo retidos dentro das
células, retardando todo o processo digestivo, culminando em uma baixa RAG
(Englyst et al., 1999).

A digestibilidade dos carboidratos parece ser influenciada por diversos
fatores, entre os quais ressaltam a forma fisica do alimento, que parece determinar a
velocidade de hidrolise do amido (Crapo et al., 1977), a natureza do amido, e a
presenca de antinutrientes que reduzem a velocidade de digestdo e absorcdo dos
carboidratos, como os taninos, fitatos, lectina e saponinas (Amado et al., 1996).

Diferencgas na proporcéo de amilose e amilopectina nos alimentos € a maior
raz&o para o tipo de resposta glicémica em alimentos (Miller, 1994).

Alguns autores citados por Amado et al. (1996) também demonstram que as
diferencas nas respostas glicémicas aos alimentos que contém amido,
aparentemente, estdo relacionadas com dois polissacarideos, amilose e amilopectina,
presentes em propor¢do variada. A amilose possui cadeia linear, que lhe confere
uma estrutura regular com varias pontes de hidrogénio e dificulta sua hidrélise pela
enzima. A amilopectina, cujo teor no amido do arroz, milho, sorgo e cevada é de
100% (FAO/WHO, 1998), apresenta uma estrutura ramificada, sendo mais
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facilmente gelatinizada e hidrolisada pelas amilases. Desta forma, pode-se perceber
qgue a resposta glicémica do alimento possui um importante papel no controle
fisiologico do individuo e para entender um pouco mais esta resposta foi criado o
conceito de 1G.

2. DEFINICAO DE IG E RELAGAO COM OS MACRONUTRIENTES E
INGESTAO ALIMENTAR.

O IG é obtido a partir da elevacdo da glicemia de um alimento teste em
compara¢do a um padrdo que pode ser tanto o pao branco como a glicose (Jenkins,
1984), ele é definido como o incremento da &rea abaixo da curva da resposta
sanguinea da glicose por um periodo de 120 minutos, ap6s o consumo de 50g de
carboidrato de um alimento teste, expresso em percentagem em relacdo ao consumo
da mesma quantidade de carboidrato proveniente de uma fonte padrdo (pao branco
ou glicose) realizados em um mesmo individuo (Brand-Miller et al., 2001;
FAO/WHO, 1998).

Diferentes respostas glicémicas resultam entre outros fatores, de diferencas
estruturais dos carboidratos ingeridos. Carboidratos contidos no arroz, na batata e no
pdo branco acarretam um aumento maior da glicemia, se comparados com 0s
carboidratos da ingestéo de lentilhas, hortalicas, folhosos e pdo de centeio (Wolever
et al., 1982). Tais diferencas sdo explicadas pela interferéncia de fatores como a
biodisponibilidade de nutrientes, ou seja, a hidrolise do amido cozido em glicose é
aparentemente mais facil no arroz, na batata e no pao branco do que em lentilhas,
hortalicas, folhosos ou no pdo de centeio. Leguminosas, por exemplo, produzem a
resposta glicémica mais linear (Wolever et al., 1986). Outros fatores, no entanto
interferem nesta resposta. O processamento dos alimentos pelo calor geralmente
aumenta a biodisponibilidade do amido, uma vez que o desdobramento enzimatico
do amido cozido processa-se mais rapidamente do que o do alimento cru (Augusto et
al., 1993; Mahan & Arlin, 2002).

Tem sido relatada, também, resposta variavel a administracdo de agucares

presentes naturalmente nos alimentos. A ingestdo de sacarose leva a concentracfes
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de glicose sangiinea mais baixas do que a dextrose, e a ingestdo de frutose resultou
em curvas relativamente lineares de resposta glicémica, quando comparadas com a
sacarose ou a dextrose (Mahan & Arlin, 2002, Bohannon et al., 1980; Crapo et al.,
1982),

Lee & Wolever (1998) afirmaram que os efeitos da sacarose na insulina
plasmatica sdo importantes visto que a frutose aumenta a insulina plasmatica sem
aumentar a glicose plasmatica. Reiser et al. (1987) e Crapo et al (1976) citados por
Lee e Wolever (1998) compararam os IG da ingestdo de 100g de sacarose com 509
de glicose e 50g de amido de arroz e batata, demonstrando que a glicose plasmatica
é similar entre os alimentos, mas a resposta insulinica da sacarose € maior do que
nos outros.

Devido aos muitos fatores que afetam o 1G e o reduzido nimero de alimentos
testados até a presente data, ndo € ainda possivel dizer quais alimentos ou
combinac6es de alimentos terdo um melhor efeito no controle de glicemia.

O fornecimento de dados da variacdo glicémica para alguns alimentos
comuns inclui algumas surpresas. Por exemplo, O IG do "cornflakes" (flocos de
milho) (115) é quase igual a glicose, enquanto que o sorvete (52) é menos da metade
do valor do "cornflakes" (Mahan & Arlin, 2002).

Pesquisas futuras possivelmente v@o esclarecer mais sobre a aplicabilidade
do IG que podera ser usado na educacdo a portadores de diabetes e no controle de
ingestdo alimentar (Laine et al., 1987).

Em 1986, o Instituto Nacional de Satde dos Estados Unidos (NIH / USA) em
uma conferéncia sobre dieta e exercicios para individuos diabéticos ndo insulino
dependentes ou tipo 2, recomendou o uso do IG em dietas de controle para
diabéticos. A principal critica a esta recomendacéo € que ela ndo levava em conta as
diferencas de IG nem mesmo quando os alimentos ricos em carboidratos eram
consumidos isolados ou misturados com outros alimentos; e em segundo lugar que
os estudos ndo tinham mostrado algum beneficio ao longo prazo no uso do IG
(Miller, 1994).

Brand-Miller et al (1991), compararam o efeito de dietas de alto e baixo I1G

na secrecdo de insulina em pacientes diabéticos nao insulino dependentes e nédo
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conseguiram observar variagdes dos niveis absolutos de insulina entre as dietas, mas
ndo excluiram um efeito adicional da dieta na acdo da insulina, possivelmente pelo
comportamento caracteristico da liberagdo de insulina nestes pacientes.

Em uma revisdo, Brand-Miller (1994) afirma ainda que muitos estudos tem
mostrado a importancia do uso do IG no controle do diabetes, principalmente no que
se refere a resposta insulinica e sua relacdo com os lipidios plasmaticos. Em sua
revisao, alguns autores concluiram que uma dieta com baixo IG confere um auxilio
modesto no controle da glicemia, mas ndo apresenta influéncia direta nos lipidios
plasmaticos em individuos com diabetes tipo 2 ou ndo insulino dependentes bem
controlados. Estes mesmos autores sugerem que o efeito hipolipemiante de
determinadas dietas para estudo do 1G, ndo ¢é devido ao seu conteido em fibras, mas
a capacidade de achatamento posprandial da resposta insulinica e dos niveis de
glicose. Portanto, alimentos com baixos IG teriam um efeito na concentracdo
lipidica, mas alimentos com altos IG ndo teriam o mesmo efeito. O mecanismo pelo
qual a concentracdo lipidica é diminuida ainda precisa ser determinado.

Albrink et al. (1979) sugerem que a lipogénese hepética é reduzida por
baixas concentracGes pos prandiais de glicose e insulina. A regulacdo do colesterol
pela insulina e a sintese de triglicerideos refletiria o controle da glicose; sendo
assim, é importante o controle da glicose pos-prandial e o IG pode ser um auxilio no
que se refere & escolha de alimentos que diminuiriam o impacto da glicose sanguinea
e da insulina, ap6s uma refeicdo sobre as consequéncias no metabolismo de lipidios.

A resposta glicémica a uma refeicdo contendo alimentos tanto com alto ou
baixo 1G, ndo é extremamente diferente, pois 0s valores dos IG nos alimentos
quando utilizados em uma refeigdo mista, interferem no valor final da refeicdo. No
entanto, o sistema de substitutos ndo é igualmente acurado em predizer o resultado
do indice glicémico em refei¢cdes mistas (Laine et al., 1987).

Wolever & Jenkins (1982/1986) demonstraram que as respostas glicémicas a
refeicbes mistas podem ser previstas a partir do IG de seus componentes
alimentares. Em contraposicdo, Couston et al. (1984) mostraram que a resposta
glicémica a alimentos com alto teor de carboidratos difere da resposta esperada com

base em seus IG quando consumidos como parte de uma refeicdo padrdo. Alguns
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autores (Bornet et al., 1987; Wolever, 1990) tém estudado a resposta glicémica e
insulinémica, utilizando refeicdes mistas e também tém encontrado dificuldades de
estabelecer uma padronizagdo (Amado et al., 1996).

A resposta glicémica de refeicGes mistas pode ser prevista a partir do indice
glicémico de seus componentes alimentares isolados (Collier et al., 1986; Bornet et
al., 1987; Chew et al., 1988), portanto, alguns autores sugerem que, no planejamento
de uma refeicédo, seria mais apropriado considerar a resposta glicémica ao alimento,
em vez de seus IG, devido & interferéncia de varios fatores, entre eles a variabilidade
da resposta glicémica dos individuos a uma mesma refeicdo, além das proprias
diferencas individuais (Couston et al., 1984; Amado et al., 1996).

Brand-Miller (1994) relata que existem 3 estudos (Laine et al., 1987;
National Institute of Healt, 1987 e Hollenbeck et al., 1988) que n&o conseguiram
mostrar diferenca na resposta glicémica dos alimentos quando misturados na
alimentacdo, mas existem outros dois que mostram que o IG é bastante previsivel
(Chew et al., 1988; Wolever et al., 1991).

A existéncia de controvérsias no 1G em refeicdes mistas no entanto, ainda
ndo foi relacionada sequer com os niveis de insulina plasmatica secretadas. A
complexibilidade das relagdes do IG com a fisiologia digestiva e as consequéncias
do uso de alimentos com diferentes valores de IG, ainda precisam ser estabelecidas,
pois os valores de glicose plasmatica pds-prandiais se relacionam a liberacdo de
insulina e apresentam consequéncias diretas no metabolismo humano, entre eles as
relacdes de fome e saciedade.

Apesar da resposta insulinica estar correlacionada com a saciedade, niveis
similares de glicemia sugerem menor correlacdo, indicando que a insulina esta mais
diretamente envolvida que a glicose na reacdo em cascata do sinal de saciedade no
cérebro (Holt et al., 1992).

A teoria glicostéatica baseia-se na resposta diferente do hipotalamo a taxa de
utilizacdo da glicose. A fome e a saciedade resultam da baixa e alta utilizagéo da
glicose respectivamente. Entretanto, a teoria glicostética é bastante criticada e nédo
possui uma boa correlagdo com a maioria das hipoteses dos trabalhos de campo.

Recentes pesquisas ndo confirmam esta teoria, de fato, sugerem o contrario. Altas
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concentracOes de glicose imediatamente apds a alimentacdo tém sido associados a
reduzida sensacdo de saciedade e aumento da fome, em oposi¢do aos baixos niveis
de glicose pos prandial (Holt et al., 1992).

Entretanto o aumento dos niveis de insulina no plasma é frequente entre
individuos com diabetes e 0 excessivo apetite ndo € uma caracteristica marcante da
doenca. Quando os alimentos sdo consumidos, o inicio da saciedade ocorre bem
antes do pico de absorcdo do alimento. A manutencdo do estado de saciedade
provavelmente envolve diferentes sinais do prdprio alimento na corrente sangiinea e
no cérebro. A ativacdo do receptor destes sinais no cérebro, particularmente no
hipotdlamo ventromedial, produz a saciedade (Holt et al., 1992).

Holt et al. (1992) relataram que alguns estudos fracassam na discussdo do 1G
e a saciedade por ndo avaliarem o efeito da composicao dos alimentos, j& que fibra
alimentar, proteina e gordura, por exemplo, possuem reconhecida influéncia na
saciedade e, portanto podem interferir na relacéo entre IG e saciedade.

O estudo do IG é importante para a melhor compreensdo das respostas
fisioldgicas e para um melhor uso da terapia nutricional, no entanto os problemas
com a determinacdo deste indice parecem ser a maior interferéncia na discrepancia
de seus resultados, portanto, o conhecimento de determinadas caracteristicas de sua

determinacdo e célculo séo necessarios para a redugéo destes erros.

3. METODOLOGIA DE CALCULO E DETERMINACAO DO IG

Existem vérias variaveis que podem mudar no calculo do IG, estas vardveis
acabam resultando em dados diferentes e em discussdes sobre a validade e a
confiabilidade do 1G, este foi um dos motivos pelo qual a FAO/WHO em 1998,
resolveu padronizar todas as etapas e varaveis relacionadas ao calculo e

determinacéo do IG como pode-se ver a seguir:

3.1 Metodologia e Obtencéo do IG Segundo FAO/WHO (1998)
Em primeiro lugar é necessario escolher o alimento padrdo para comparagao

percentual, neste caso tem-se duas op¢des 0 pdo branco e a glicose.
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Inicialmente, o padrdo considerado era a glicose, entretanto, a sua
osmolaridade elevada, provocando nauseas e retardo do esvaziamento gastrico,
poderiam alterar os resultados. Além disso, a glicose € um monossacarideo que nao
é normalmente consumido, além do fato de que os alimentos apresentam em sua
composicao além de carboidratos, lipidios, proteinas e outros componentes. Deste
modo, concluiu-se que a glicose ndo se apresentava como o melhor padréo.
Atualmente, preconiza-se a utilizacdo de p&o branco como alimento padréo, uma vez
que o pao tem resposta mais fisioldgica do que a glicose.

Estabelecido o alimento padrdo, é necessario efetuar sua repeticdo pelo
menos trés vezes com 0s mesmos individuos para obtencdo do coeficiente de

variagdo, ao menos do padrao.

3.1.1 Indice Glicémico — Tomada de Amostras (FAO/WHO, 1998)

A tomada das amostras deve ser realizada no periodo da manhd antecedida
de jejum de 10 a 12 horas. E importante definir uma quantidade fixa de carboidrato
igual a 50g do carboidrato total contido no alimento (descontado o teor de fibras),
denominado também de carboidrato disponivel ou carboidrato glicémico, sendo esta
ultima, a nomenclatura mais recente utilizada pela FAO/WHO. Preconiza-se a
utilizacdo de &gua ou cha em quantidade pré-fixada para acompanhar a ingestdo do
alimento.

O numero de individuos a serem avaliados € muito importante. Devido a
grande variabilidade da resposta glicémica que ocorre entre 0s mesmos, nao é
aconselhavel a participacdo de namero inferior a seis participantes em um estudo de
IG (FAO/WHO, 1998).

3.1.2 Intervalo de Tempo (FAO/WHO, 1998)

A coleta de sangue para determinacdo da glicose plasmatica deve ser

sistematica e em intervalos constantes, sendo estabelecido o intervalo de 15 minutos

21



na primeira hora e 20 minutos na segunda hora, para individuos higidos, em um
periodo total de 120 ou 180 minutos (FAO/WHO, 1998).

Para coleta em individuos diabéticos o protocolo estabelece um intervalo de
30 minutos em um periodo total de 240 minutos, devido ao fato de que nestes
individuos a resposta insulinica ndo é completamente eficiente.

O tempo total de coleta € um ponto critico, com referéncia a metodologia do
IG, podendo ocasionar variabilidades nos resultados obtidos (FAO/WHO, 1998).

3.1.3 Tipo de Sangue (FAO/WHO, 1998)

Existe diferenca nos resultados se o sangue capilar for arterial ou venoso. A
concentracdo de glicose no plasma venoso depois de uma refeicdo é cerca de 2
mmol/L menor do que a do plasma arterial, portanto, o IG serd& menor quando
considerado 0 sangue venoso. Segundo a FAO/WHO (1998) o sangue capilar
arterial é preferido, pois além de sua facil obtencdo, o aumento de glicose é maior e

apresenta menor variabilidade que a observada no sangue venoso.

3.1.4 Célculo do IG (FAO/WHO, 1998)

Existem polémicas em relacdo ao célculo do IG, devido a grande
variabilidade na forma de elabora-lo. Para o célculo da area abaixo da curva,
diferentes métodos tém sido utilizados (Brand-Miller et al., 2001). Os dados de IG,
tem sido calculados a partir da area da curva de glicose plasmatica. Esta area €
determinada pela regra trapezoidal (calculo da area de figuras geométricas, no caso
do IG a area de tridngulos ou de trapézios dependendo dos pontos obtidos), a partir
de cada sequéncia de dados no tempo. A area abaixo da linha de jejum é
desconsiderada e posteriormente tem-se a soma das areas de cada intervalo do
alimento.

A Figura 1 exemplifica os dados ficticios de glicemia apds ingestdo de um

alimento hipotético. A seguir sdo demonstrados os célculos realizados para obtengéo
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dos valores de area sob a curva da resposta glicémica utilizando o método proposto
por Wolever (1991) e FAO/WHO (1998).

Alimento Hipotético

109 109

95 Hob B 95
90

85 ‘

00:00 00:15 00:30 00:45 00:60 00:90 00:120
Tempo em minutos

Figura 1. Glicose plasmatica nos diferentes tempos de coleta de sangue

apos ingestdo de 50g de carboidrato contidos em um alimento hipotético.

De acordo com os dados da Figura 1 verifica-se que acima da linha do jejum
tem-se quatro valores de glicose plasmatica (109, 100, 109 e 102 mg/dl) nos
respectivos tempos (15, 30, 45 e 60 minutos). No tempo de 90 minutos temos um
valor de glicose plasmatica de 90 mg/dl que se encontra abaixo do valor de glicemia
de jejum que é de 95 mg/dl e ndo deve ser considerado no calculo, bem como o
ultimo valor que é também de 95 mg/dl. Os valores acima do jejum formam dois
tridangulos e trés paralelogramos, suas areas sdo calculadas e fazem parte da area
trapezoidal total acima da linha do jejum. O somatorio das areas calculadas da a area

utilizada para o calculo do indice glicémico do alimento hipotético.

As areas positivas a serem utilizadas no célculo da area total sao:

1° triangulo: 4rea = b )2( h = (109 - 35) x 15 =105
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(B+b) x h

1° paralelogramo: area = [(109 - 95)+(100 - 95)]x15 _ 1425

2 2
2° paralelogramo: area = (B+b) x h = [(109 - 95)+(100 - 99)]x15 142,5

2 2
3° paralelogramo: area = (B+t;) xh _ _[(109- 95)+(2102 -99)IX15 - 157,5
2° triangulo: 4rea = b )2( h - 17,5x (1202 - 95) = 61,25

A base do 2° triangulo deve ser calculada, pois ela ocupa apenas um segmento da
reta entre os valores de 60 e 90 minutos, logo,

30 (102 - 90)

Onde: B = base maior; b = base menor; h = altura.

As areas do 3° e do 4° tridngulo ndo precisam ser calculadas, pois estdo
abaixo da linha de jejum.

A area sob a curva de glicose plasmatica do alimento hipotético sera portanto
0 somatorio de todas as areas calculadas acima, ou seja:

Area do alimento hipotético = 105 + 142,5 + 142,5 + 157,5 + 61,25 = 608,75
mg x min/dl.

Esse mesmo calculo deveré ser feito para o alimento padréo (pao branco ou
glicose) para cada individuo do estudo, para posteriormente se calcular o IG do
alimento testado.

Calculada a &rea, € necessario apenas estabelecer a relacdo entre o alimento a
ser testado e a média dos valores do padrdo estabelecido (pdo branco ou glicose),

como mostra a férmula abaixo:

IG = &reado alimento teste x 100

area do padrao
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Depois de calculado o IG de todos os individuos para 0 mesmo alimento, se

obtém o valor médio do IG para o alimento testado.

4. APLICACAO PRATICA DO IG

Diante de todos os fatores que podem alterar o resultado do IG, entdo como
saber se deve-se adotar ou ndo o IG como ferramenta de trabalho? Apesar das vérias
controvérsias e dificuldades de determinacdo do IG, ele tem sido usado na pratica e
até mesmo recomendado por algumas instituicdes, mas seu uso também é visto com
reservas, como é o caso da American Diabetes Association (ADA), que consideram
a quantidade de carboidratos totais de 60 a 70% do valor energético total e ndo
consideram a utilizacdo do IG, devido a variabilidade das respostas glicémicas
encontradas entre os diversos grupos gque trabalham com este assunto.

No entanto, a European Association for the Study of Diabetes, orienta o
consumo de alimentos fonte de carboidratos com reduzido IG e ricos em fibra
solavel. A FAO/WHO (1998), reconhece a validade da aplicacéo clinica do 1G em
individuos com reduzida tolerancia a glicose.

As possiveis variacdes do IG encontradas na literatura podem ser decorrentes
da falta de padronizacdo da metodologia empregada. Alem deste fato, deve-se
conhecer o tratamento pelo qual o alimento foi submetido (tipo e tempo de cocgéo,
trituracdo, entre outros) para que os fatores presentes nos alimentos, e que interferem
no aproveitamento do amido, sejam considerados.

Com relacdo aos diabéticos, o IG pode ser um auxiliar no planejamento
dietético destes individuos e pode colaborar na tomada de decisfes a respeito da
escolha de determinados alimentos diminuindo restricdes que até bem pouco tempo

eram impostas para as dietas dos diabéticos.
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5. CONSIDERACOES

Hoje se conhecem alguns valores de IG de alimentos, mas é importante estar
atento para as possiveis varia¢fes devido a uso de diferentes padrdes (glicose ou pao
branco) e ao tipo de processamento que foi dado ao alimento, bem como se foi
considerado para calculo apenas o carboidrato glicémico. Os profissionais que
utilizam os dados de IG devem ter condigdes de interpreta-los corretamente e de
maneira critica, e nao simplesmente adota-los de uma forma passiva.

Para tanto é importante considerar aléem da metodologia empregada para
obtencdo do IG, o conhecimento dos fatores presentes nos alimentos que interferem
na digestdo e absorcdo dos carboidratos.

O IG deve ser utilizado como um dado complementar na selecdo de
alimentos que vdo compor uma dieta, principalmente para diabéticos. Este ponto é
muito importante, pois ao se considerar somente o IG na elaboracdo de um cardapio,
o resultado obtido podera ndo ser o mais adequado. Por exemplo, um alimento ou
preparacdo pode apresentar reduzido 1G, e ser um alimento rico em gordura,
nutriente que deve ser consumido com moderacdo por individuos diabéticos,
reforcando a necessidade de uma visdo critica para a utilizacdo do IG.

O IG esta ainda relacionado com a ingestdo alimentar e apesar de existirem
controvérsias a respeito de sua relacdo direta com a fome e saciedade, as evidéncias
indicam que alimentos de alto IG influenciariam positivamente a fome enquanto
alimentos de baixo 1G ndo teriam o efeito inverso.

Cabe uma critica a metodologia de calculo da area do IG quando esta se
encontra abaixo da linha do jejum, neste caso, esta area é apenas descartada, como
se este momento fisioldgico ndo existisse, no entanto estes valores desprezados
podem conter importantes relagdes com a secrecdo de insulina plasmatica que
simplesmente sdo ignoradas.

Conclui-se que o 1G pode ser utilizado como um item que ira auxiliar
na escolha de alimentos a serem consumidos, quer seja com relacdo a obesidade,
diabetes ou como simples controle de habitos alimentares saudaveis. No entanto seu

calculo deve estabelecer padrdes e critérios que minimizem as interferéncias
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existentes nos préprios alimentos, além disso, sua interpretacdo deve ser cautelosa e
embasada em um conhecimento cientifico que respalde as conclusdes encontradas,

para que este seja utilizado de forma mais pratica.
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Artigo 2 — INDICE GLICEMICO DE DOIS FORMULADOS CONTENDO
MALTODEXTRINA E SACAROSE MAIS MALTODEXTRINA
AVALIADOS EM RATOS

RESUMO

NUNES, Renato Moreira M.S. Universidade Federal de Vigosa, mar¢co de 2003.
Indice Glicémico de Dois Formulados Contendo Maltodextrina e Sacarose
Mais Maltodextrina Avaliados em Ratos.Orientadora: Josefina Bressan
Resende Monteiro; Conselheiros: Silvia Eloiza Priore, Lina Enriqueta F. P. de
L Rosado e Rita de Cassia Lanes Ribeiro.

O Indice Glicémico é obtido a partir do calculo da medida do aumento da glicose
sanguinea apd6s o consumo de alimentos fontes de carboidratos. Ndo existem
evidéncias diretas na implicagdo do consumo de carboidratos com a obesidade e a
principio, carboidratos parecem ser inibidores eficientes de apetite em pequenos
periodos. A dieta alimentar humana contém diferentes tipos de carboidratos, cujo
consumo resulta em diferentes respostas fisiolégicas. Em ratos induzidos a
obesidade foi mostrado que o uso do IG pode estabelecer relagdes de saciedade e
consumo pos-prandial dependendo do alimento utilizado, mas ainda existem muitas
duvidas a este respeito. Tendo em vista tais aspectos este trabalho avaliou o indice
glickmico de dois formulados contendo maltodextrina (Dieta enteral
nutricionalmente completa, hiperproteica, sem sacarose) e sacarose mais
maltodextrina (Dieta enteral nutricionalmente completa, hiperproteica, com
sacarose) e sua relacdo com a fome e ingestdo alimentar em ratos de peso normal e
ratos induzidos a obesidade. Trabalhou-se com 12 ratos machos da raca Wistar,
divididos em dois grupos (grupo controle, de peso normal e n = 6 e grupo induzido a
obesidade n = 6). Os animais receberam por 72 dias dietas de crescimento (42 dias)
e de manutencao (30 dias) sendo utilizada para o primeiro grupo dieta AIN93G e
dieta AIN93M e para o segundo dieta de cafeteria e dieta AIN93 M modificada.
ApoOs este periodo iniciou-se 0 experimento para obtencdo do indice glicémico dos
alimentos testes. As coletas de sangue para obtencdo da glicose plasmatica foram

realizadas por meio de puncdo caudal, em 5 dias diferentes. Foi determinado o
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consumo alimentar de 24 h durante os dias de experimento. Os alimentos testes ndo
apresentaram diferenca significante (p < 0,05) com relacdo ao indice glicémico no
grupo controle, no entanto, no grupo induzido a obesidade houve diferenca
significativa com relacdo ao indice glicémico, no ganho de peso por dia (p < 0,05) e
no coeficiente de eficiéncia alimentar (p < 0,05). Ndo houve diferencas com relacao
ao consumo alimentar independente do grupo ou alimento ingerido. Pode-se concluir
que a composicdo da racdo alimentar pode influenciar o indice glicémico em ratos.
ratos induzidos & obesidade apresentam menor valor deste indice para alimento
contendo sacarose + maltodextrina em comparacdo a ratos de peso normal em que
ndo héa diferenca. No entanto os diferentes valores de indice glicémico parecem nédo
influenciar significantemente o consumo alimentar destes animais e podem estar

relacionados também ao célculo da area abaixo da curva de glicose.

Palvras chave: indice glicémico, maltodextrina, sacarose, consumo alimentar, rato.
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ABSTRACT

NUNES, Renato Moreira M.S. Federal University of Vicosa, march of 2003.
GLYCEMIC INDEX OF TWO FORMULAS WITH MALTODESTRIN
AND GLUCOSE MORE MALTODEXTRIN AVAILABLE IN MOUSES.
Adivise: Josefina Bressan Resende Monteiro; Committee Members: Silvia
Eloiza Priore, Lina Enriqueta F. P. de L Rosado e Rita de Céssia Lanes
Ribeiro.

Glycemic index is obtaining based on calculation of blood glucose increase
after carbohydrate sources consumption. Direct evidences don't exist implicating
carbohydrates consumption with obesity and at first, carbohydrate seems to be
efficient inhibitors of appetite in small periods. The human diet contains different
types of carbohydrate; its consumption contributes with different physiologic
answers. In induces obese mices it was shown that glycemic index can be related
with satiety and after meal consumption depending on the used food, but exist many
questions about this. This work evaluated glycemic index of two formulas
contending maltodextrin (enteral diet nutritional complete, hiperprotein and without
sucrose) and sucrose plus maltodextrin (enteral diet nutritional complete,
hiperprotein and with sucrose) and its relationship with hunger and food ingestion in
normal weight and induces obese mices. It was used 12 male Wistar mices, divided
in two groups (control group - normal weight n=6 and induces obese group of n=6).
Animals received diet for 72 days. Growth diets for 42 days and of maintenance diet
for 30 days, seeking to obtain a group controls of normal weight (diet AIN93G and
diet AIN93M) and other group (cafeteria diet and diet AIN93 modified M). After
this period, another experiment began to obtain glycemic index with consumption of
the two test formulas. The blood withdraw for blood glucose was accomplished
through caudal puncture, in 5 different days. Measure of 24 h food consumption was
accomplished during experimental days to verify influence of the formulas on food
ingestion. Tested formulas didn't present significant difference (p < 0,05) on
glycemic index of control group, however, on obese induces group there was
significant difference concerning glycemic index, in grow weight for day (p < 0,05)

and in food efficiency ratio (p < 0,05). There was no significant difference on food
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consumption in any of the groups. It can be concluded that food ration composition
influences glycemic index in mices. Obese induces mice’s present smaller value of
this index for food contends (sacarose+maltodextrin) in comparison to lean mices
where such difference doesn't exist. However the different values of glycemic index
seem not to influence significantly food consumption of those animals and can be

related with calculation of the area under the curve of glucose.

Key words: Glycemic index, maltodextrin, sucrose, food consumption, mouse.
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INDICE GLICEMICO DE DOIS FORMULADOS CONTENDO
MALTODEXTRINA E SACAROSE MAIS MALTODEXTRINA
AVALIADOS EM RATOS

1. INTRODUCAO

O indice Glicémico (IG) é obtido a partir do calculo da medida do aumento
da glicose sanguinea apds o consumo de alimentos fontes de carboidratos.

Carboidratos sdo polihidroxi aldeidos, polihidroxi cetonas, polihidroxi
alcoois e polihidroxi acidos, sdo derivados simples ou polimeros contendo ligacdes
do tipo acetal, e podem ser classificados de acordo com o grau de polimerizacéo e
podem ser divididos inicialmente em trés principais grupos: monossacarideos,
dissacarideos e polissacarideos (Bobbio & Bobbio, 1995).

Os carboidratos constituem mais da metade do valor energético total da
alimentacdo humana, sendo que nos Estados Unidos, de 1988 a 1991, este consumo
equivaleu a 46,3% do total de energia consumido enquanto no Reino Unido este
percentual foi de 42,3%, na Australia 42,4% e na China 59,3% (FAO, 2001). Sendo
estes percentuais distribuidos principalmente entre o consumo de aclcar simples,
cereais e amido. No Brasil o consumo alimentar de carboidratos segundo o ENDEF
(Estudo Nacional de Despesa Familiar) de 1974/1975 era de 61,2% (Mondini e
Monteiro, 1995), e de 55% em 1995 a 1996 segundo dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF - 1995/96).

Baseado em estudos de diversas sociedades cientificas, ndo ha evidéncias
diretas na implicagdo do consumo de carboidratos com a obesidade, de acordo com
0 comité de estudos da Food and Agriculture Organization (FAQO) e o World Health
Organization (WHO) (FAO/WHO, 1998).

A principio, carboidratos parecem ser inibidores eficientes de apetite por
pequenos periodos. A efetividade dos carboidratos inclui o efeito dos agucares,
oligossacarideos, como a maltodextrina, e os polissacarideos. O efeito da saciedade
pos-ingestdo é influenciada pela estrutura do carboidrato, além disso o consumo de

sacarose parece nao ter conexao com a obesidade (Blundel & Stubbs, 1998).
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A dieta alimentar humana contém diferentes tipos de carboidratos, o seu
consumo contribui com diferentes respostas fisiologicas. O amido, por exemplo,
parece ter uma digestdo mais lenta, resultando em uma resposta glicémica mais
moderada. Entretanto, a taxa e a extensdo de digestdo e absorcdo do amido e as
respostas insulinémicas e glicémicas variam consideravelmente dependendo do
processo de cocgdo e transformacdo deste (Englyst et al., 1999). As dextrinas, por
exemplo, sdo compostos com estrutura quimica semelhante ao amido, porém de
menor peso molecular. S&o formadas por aquecimento do amido por diferentes
periodos de tempo (Bobbio & Bobbio, 1995). Atualmente se sabe que a
maltodextrina € amplamente usada como veiculo de adocantes dietéticos
apresentados na forma de pdé e é uma molécula menor do que a do amido,
apresentando, portanto um comportamento fisiolégico diferente deste.

Desde 1976 acreditava-se que o tamanho e a complexibilidade da molécula
de carboidrato parecia influenciar a resposta posprandial da glicose plasmatica e da
insulina, sendo este efeito relacionado ndo s6 com o tempo de digestdo, mas com a
velocidade de absorcao do carboidrato (Crapo et al., 1976).

Para se medir estas variagcOes e entender melhor as conseqiiéncias destes e de
outros processos fisioldgicos foi concebido e inicialmente proposto em 1981 o
conceito de IG. O IG é determinado a partir da elevacdo da glicose sanguinea apés o
consumo de um alimento que contenha carboidrato. Tambeém foi definido pela
FAO/WHO em 1998 como o incremento da area abaixo da curva da resposta
sanguinea da glicose por um periodo de 120 minutos, ap6s o consumo de 50g de
carboidrato de um alimento teste, expresso em percentagem em relagdo ao consumo
da mesma quantidade de carboidrato proveniente de uma fonte padréo (pao branco
ou glicose) realizados em um mesmo individuo (Brand-Miller, et al., 2001).

As diferencas estruturais dos carboidratos conferem diferencas no valor do
IG, com valores de 68, 150 e 93 para o amido, maltodextrina e sacarose
respectivamente (Foster-Powell et al., 2002).

Alimentos que possuem um valor entre 100 e 120 sdo considerados como
alto IG, enquanto os que possuem valores entre 40 a 70 sdo considerados de baixo

IG (Brand-Miller et al., 1991). Estes valores parecem estar relacionados com o
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aumento da liberacdo de insulina plasmatica e conseqlientemente aumento da fome
apos consumo de alimentos com alto 1G (Brand-Miller, et al., 2001).

O IG tem sido usado amplamente, mas de forma controvérsa com relacéo a
sua aplicacdo pratica e possivel influéncia em relacdo a doengas cronicas
degenerativas, como cardiovasculares, diabetes e obesidade (Brand-Miller, et al.,
2001).

A obesidade ¢ uma doenca de etiologia multifatorial na qual podem confluir
fatores genéticos, enddcrinos, psicoldgicos, socio-ambientais e dietéticos (Garrido
Jr, 1998). Seu tratamento, no entanto, ndo tem dado resultados satisfatorios, quer
pelo mau uso das técnicas empregadas ou por erros estratégicos (Consenso Latino
Americano de Obesidade, 1998) entre eles pode-se citar o uso de medicamentos de
forma indiscriminada, a realizagdo de cirurgias bariatricas precocemente e a adocao
de terapias ndo reconhecidas pelo meio cientifico, como mesoterapia, yoga,
hipnoterapia, fitoterapia entre outros.

A preocupacdo com a obesidade é crescente, 0s seus portadores sdo vitimas
de um excesso gorduroso gque tem causas bem mais complexas e mais sutis do que as
que tém se conseguido enxergar até agora. O uso de adocantes, muitos dos quais 0
principal veiculo é a maltodextrina, tem sido utilizado como auxilio na diminuicao
da ingestdo de carboidratos para controle de peso; no entanto a obesidade vem
aumentando com o passar do tempo. Muitos investigadores acreditam que a
obesidade seja afetada por trés fatores principalmente: consumo caldrico, gasto
energético e predisposi¢do familiar (Rodin, 1992).

A obesidade em ratos pode ser de origem genética ou induzida por meio da
modificacdo de sua racdo alimentar (Blundel & Green, 1996), introduzindo uma
dieta de cafeteria, que, promove 0 aumento do consumo alimentar e através do
aumento da densidade caldrica que provoca a deposicdo de gordura em ratos,
guando comparados com ratos alimentados com uma dieta normal. Inimeros estudos
utilizam esta dieta para determinacdo de varidveis relacionadas com a obesidade
(Tulp etal., 1982; Llado et al., 1994; Trayhurn et al., 1982; McCracken, 1988).

Em ratos obesos foi mostrado que o uso do IG pode estabelecer relagdes de

saciedade e consumo pos prandial dependendo do alimento utilizado (Brand-Miller,
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et al., 2001). Em humanos, alimentos com altos IG aumentariam a fome do
individuo, enquanto alimentos de baixo indice teriam o efeito oposto (Rgoerts,
2000).

Outros componentes do alimento ou da refeicdo também devem ser
considerados, uma vez que podem interferir na resposta glicémica, como por
exemplo, os lipidios, que, por meio do retardo do esvaziamento gastrico, tornam
mais lento o processo absortivo (Caruso & Menezes, 2000).

Wolever et al., (1998) observaram que o IG é semelhante em individuos de
diferentes grupos (saudaveis, obesos-ndo-diabéticos, obesos com intolerancia a
glicose e diabéticos Tipo 2). Estes resultados mostraram a utilidade clinica do 1G
como medida da potencial elevagdo da glicose sérica provocada por um alimento,
valida tanto para individuos saudaveis, como para aqueles com intolerancia a
glicose.

Tendo em vista o crescente aumento do nimero de obesos ao longo dos anos,
somado ao constante aumento de tipos de tratamentos dietéticos para a obesidade e a
mudancas de habitos alimentares com a introducdo de adocantes dietéticos em
substituicdo a sacarose, bem como as novas descobertas sobre saciacdo e saciedade e
sua associacdo com os niveis de glicose plasmatica e insulina, o presente estudo
propds estabelecer as relacdes existentes entre o IG de maltodextrina e o IG da
sacarose mais maltodextrina e seus efeitos sobre a ingestdo alimentar em ratos de

peso normal e ratos induzidos a obesidade.
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2 - MATERIAIS E METODOS:

O presente trabalho foi realizado no Laboratdrio de Nutricdo Experimental
do Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vicosa, em Minas
Gerais.

Foi realizado um ensaio biolégico com ratos e foi calculado o indice
Glicémico de dois formulados nutricionalmente completos, contendo maltodextrina
(Dieta enteral nutricionalmente completa, hiperproteica, sem sacarose) e outro
contendo sacarose mais maltodextrina (Dieta enteral nutricionalmente completa,
hiperproteica, com sacarose) como unica fonte de carboidrato. Foi investigada sua
relagdo com o consumo alimentar de 24 horas em ratos submetidos a dieta padrdo e

a uma dieta de inducdo a obesidade.

2.1 Os animais

Foram selecionados 12 ratos machos recém desmamados (28 dias), da raga
Wistar, com peso inicial de aproximadamente 60g. Os animais foram distribuidos
aleatoriamente entre dois grupos experimentais de seis animais cada grupo, sendo o
primeiro grupo denominado de Grupo Controle (GC) e o segundo de Grupo
Induzido a Obesidade (GIO). Todos os animais foram mantidos em gaiolas
individuais, em ambiente de temperatura controlada (26° £ 2°C) e com ciclo claro-
escuro de 12h. Foram monitorados os pesos dos animais a cada semana. Os mesmos
receberam suas respectivas dietas de crescimento e manutencdo (AIN93G e
AIN93M) (Reeves et al., 1993) e dieta de Cafeteria (Llado et al., 1995) e dieta
AIN93M modificada (Monteiro, 1992) (detalhadas na Tabela 1), todas ad libitum,
por 72 dias e durante os 15 dias do experimento em um total de 87 dias. O consumo

alimentar foi registrado a cada semana. O Esquema 1 abaixo mostra estas etapas:
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Selecdo e Preparo dos Animais

Grupo Controle Grupo Induzido a Obesidade
- Dieta AIN93G 42 dias - Dieta de Cafeteria 42 dias
- Dieta AIN93G 30 dias - Dieta AIN93M Modificada +
agua e sacarose a 10% 30 dias
Total 72 dias  Total 72 dias

Inicio do Experimento

- Dieta AIN93M 15 dias - Dieta AIN93M Modificada 15 dias
Total de dias do Experimento 87 dias  Total de dias do Experimento 87 dias

Esquema 1. Cronograma de dietas oferecidas aos ratos do grupo controle e do grupo
induzido a Obesidade ao longo do experimento de IG.

2.2 Dieta de Crescimento e Manutencéo dos Ratos

Desde o inicio do experimento 0s animais receberam suas dietas de
crescimento e manuten¢do como apresentada na Tabela 1.

O GIO teve sua dieta modificada devido ao fato de apresentar insuficiéncia
no ganho de peso e perda de pelos com indicagéo de deficiéncia nutricional quarenta
e dois dias ap6s seu inicio. A dieta de cafeteria ndo foi eficiente para promover o
ganho de peso satisfatorio e apesar de ser uma dieta classica, sua reprodutibilidade
ndo obteve sucesso nas condicbes em que foi realizada. Por este motivo foi
introduzida a dieta AIN93M com um maior teor de lipidios para aumentar a
densidade calorica e esta foi denominada AIN93M Modificada, utilizada por
Monteiro (1992). Para promover o0 aumento do consumo e ganho de massa corporal,
foi introduzida ainda, neste grupo, por um periodo de 30 dias antes do inicio da
coleta de dados, d4gua contendo 10% de sacarose para provocar 0 aumento da
ingestdo alimentar e do balango energético (McCracken, 1988). Tendo em vista que
esta era a Unica fonte liquida, os ratos ao consumirem agua com sacarose sentem
mais sede e tentam compensar consumindo mais agua e assim consecutivamente.

As dietas experimentais de crescimento (AIN93G e Cafeteria) e de
manutencdo (AIN93M e AIN93M Modificada) foram elaboradas de modo a
apresentarem teores de energia, proteina, lipideos, carboidratos simples e complexos
diferentes para induzir a obesidade no segundo grupo.

Os dois grupos também permaneceram com suas respectivas dietas durante a

coleta de dados.
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Tabela 1. Composicéo centesimal das dietas de crescimento e manutencéo, cafeteria
e AIN93M modificada do Grupo Controle (GC) e do Grupo Induzido a

Obesidade (GIO)

Grupo Controle Composicdo Centesimal Ingredientes g/100g
Kcal 366,20 kcal Caseina 20,00
Dieta de Crescimento Carboidratos 61,47% Amido dextrinizado 13,20
Proteinas 19,75% Sacarose 10,00
Dieta AIN93G * Lipidios 18,78% Oleo de soja 07,00
42 dias Fibra 05,00
Mistura de Minerais 03,50
Mistura de vitaminas 01,00
L-Cistina 00,30
Bitartarato de colina 00,25
Amido de milho 39,75

Grupo Controle Composicdo Centesimal Ingredientes 9/100g
Kcal 332,78 kcal Caseina 14,00
Dieta de Manutengdo Carboidratos 71,92% Amido dextrinizado 15,50
Proteinas 15,09% Sacarose 10,00
Dieta AIN93M* Lipidios 12,99% Oleo de soja 04,00
30 dias Fibra 05,00
Mistura de Minerais 03,50
Mistura de vitaminas 01,00
L-Cistina 00,80
Bitartarato de colina 00,25
Amido de Milho 45,95

Grupo Induzido a Composicdo Centesimal Ingredientes 9/100g

Obesidade

Kcal 388,13 kcal Chocolate 08,33
Dieta de Crescimento Carboidratos 24,36% Pasta de nozes 08,33
Proteinas 13,32% Biscoito 08,33
Dieta de Cafeteria**  Lipidios 62,32% Bolo Aerado 08,33
42 dias Pasta de linglica 08,33
Salsicha 08,33
Queijo 08,33
Cenoura 08,33
Paté de figado 08,33
Bacon Fresco 08,33
Amendoim salgado 08,33
Balas 08,33

Grupo Induzido a Composicdo Centesimal Ingredientes 9/100g

Obesidade

Kcal 381,66 kcal Caseina 11,50
Dieta de Manutencdo Carboidratos 65,07% Amido dextrinizado 08,75
Proteinas 10,70% Sacarose 34,57
Dieta AIN93M Lipidios 24,23% Oleo de soja 10,00
Modificada*** Fibra 04,00
30 dias Mistura de Minerais 03,50
Mistura de vitaminas 01,00
+ agua a 10% de L-Cistina 00,18
Sacarose**** Bitartarato de colina 00,25
Amido de Milho 26,25

Fonte: * Reeves et al., 1993; **Llado et al., 1995; *** Monteiro, 1992; **** McCraken, 1988.



2.3 Alimento Padrao e Alimento Teste

O péo branco foi utilizado como alimento padrdo para o calculo do 1G. Foi
utilizado p&o de forma sem as bordas dextrinizadas, adquirido no mercado local. Sua
utilizacdo foi realizada com trés repeticbes conforme protocolo estabelecido pela
FAO/WHO (1998). O péo branco foi desidratado em microondas em 3 sessdes de 1
minuto cada a fim de impedir sua dextrinizagdo e triturado em multiprocessador até
a transformacdo em uma farinha muito fina para sua posterior diluicdo com agua.

Os formulados foram escolhidos por serem uma dieta industrializada,
completa, especializada e por apresentarem a mesma composi¢do quimica de
nutrientes, exceto pela mudanca exclusiva da fonte de carboidrato, em que no
primeiro é encontrado 98% de maltodextrina, e no segundo 46,53% de sacarose e
53% de maltodextrina. Estas caracteristicas tornaram o produto apropriado para a
realizacdo do calculo do indice glicémico, tendo em vista a presenca qualitativa e
guantitativa equivalente em termos centesimais dos dois produtos deixando como
variaveis apenas os tipos de carboidratos a serem testados como mostrado na Tabela
2. Além do fato de se poder verificar o comportamento fisioldgico da maltodextrina
em animais e posteriormente avaliar se 0 uso de adocantes com este veiculo, poderia

interferir na ingestao alimentar.

Tabela 2. Principais caracteristicas da composicdo centesimal da dieta enteral
nutricionalmente completa, hiperproteica, contendo maltodextrina e da
dieta enteral nutricionalmente completa, hiperproteica, contendo sacarose +

maltodextrina.

Composigéo Dieta enteral nutricionalmente Dieta enteral nutricionalmente
centesimal completa, hiperproteica, sem sacarose  completa, hiperproteica, com sacarose
Calorias Totais 441,0 Kcal 444,0 Kcal
Carboidratos 55,00 g 55,50 g
Monossacarideos 1,20 ¢ 1,20 ¢
Dissacarideos 0,00 ¢ 25,10 ¢
Polissacarideos 53,80 g 29,20 g
Proteinas 23,00 g 23,00 ¢
Lipidios 14,30 g 14,409
Osmolalidade 230 mOsm/Kg &gua 430 mOsm/Kg agua

Fonte: Laboratério Support ®
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2.4 Calculo do Indice Glicémico

Durante o processo de coleta de dados do IG do experimento, 0s animais foram
submetidos a jejum de 12 horas e realizada a coleta de uma gota de sangue de sua
extremidade caudal e analisada sua glicose sanguinea utilizando-se um glicosimetro
portatil (Advantage 11®). Em seguida, os animais foram anestesiados com inalagao
deéter etilico e submetidos a uma ingestdo forcada (gavagem) de aproximadamente
3 ml de solugdo de pdo branco e dietas testes. Apos esta etapa durante o periodo de
duas horas coletou-se amostras de sangue para a construgdo da curva de glicose
plasmatica nos tempos de 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos. Sendo todos estes
procedimentos realizados em um intervaldo de 3 dias em um total de cinco
repeticoes.

Todos os ratos, tanto 0 GC quanto o GIO, receberam trés doses de dieta
padrdo (pao branco desidratado, posteriormente diluido em &gua) em dias alternados
e uma dose de cada dieta teste (Dieta enteral nutricionalmente completa,
hiperproteica, com sacarose e Dieta enteral nutricionalmente completa,
hiperproteica, sem sacarose) também em dias alternados, em uma quantidade de
200mg de carboidratos por 100g de peso. Estes valores foram adaptados dos estudos
de Pawlak et al (2000) e Yettefti et al. (1997) e correspondem em torno de 3 a 4% do
valor de carboidratos consumidos por dia pelos animais, semelhante ao valor
adotado para o célculo do 1G em humanos. Todas as dietas foram completadas com
agua destilada até o volume de 3 ml e administradas via oral.

Para cada animal foi calculada a area sob a curva, aplicando-se a regra
trapezoidal, como a area incremental sob a curva da resposta glicémica, ignorando-
se as areas abaixo da linha do jejum (FAO/WHO, 1998; Brad-Miller et al., 2001).

O IG foi calculado para cada rato de forma individual por meio da média dos
valores de area da curva, que é determinada pela regra trapezoidal descrito por
Wolever et al. (1998) e FAO/WHO (2001) e obtidos para o padrdo (pdo branco) e

para as duas dietas testes através da seguinte formula:
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IG= Areadacurva do alimento teste X 100

Area da curva do alimento padréo

Posteriormente foi calculada a média dos valores do 1G e teve-se o valor para

o alimento teste.

2.5 Parametros Morfométricos e Bioquimicos

a) Peso

Os animais foram pesados semanalmente a fim de monitorar o crescimento,
ganho de peso e o coeficiente de eficiéncia alimentar (FER - Food Efficiency Ratio)
das dietas de crescimento e manutencdo. O FER é determinado a partir da relacédo

entre a ingestdo alimentar e o ganho de peso do animal.

FER = Ganho de peso do animal / Consumo alimentar total

Durante os dias do experimento, para o calculo de 1G, os ratos foram pesados
para se determinar a dose da dieta teste e a possivel mudanca de peso durante o
periodo de 15 dias de coleta.

b) Sangue

As amostras de sangue foram coletadas para determinagéo do colesterol total,
triglicérides e glicose plasmatica de jejum dos ratos, imediatamente antes do inicio
do experimento com as dietas testes. O sangue foi coletado através da puncao caudal
e analisado em aparelho portatil (Acutrend GCT®). Os valores obtidos foram
comparados as referéncias de normalidade para humanos (colesterol abaixo de
200mg/dl, triglicérides abaixo de 150mg/dl e glicose abaixo de 110mg/dl)
(Waitzberg, 1995).
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c) Estatistica

Foi utilizado para o calculo estatistico o teste de Mann-Whitney, para duas
amostras independentes, o teste de Friedmam para se comparar entre todos 0s
momentos do estudo para cada grupo de estudos (Siegel, 1975) visto que as
variaveis ndo atenderam as suposicOes dos testes paramétricos, provavelmente em
funcéo do tamanho das amostras, todos os testes foram ndo paramétricos. O valor do
teste calculado foi comparado com o valor critico para a amostra ao nivel de
significancia. O nivel de rejei¢éo fixado foi de 0,05 ou 5%.

Os dados serdo apresentados em valor minimo, mediano, méximo, médio e

de desvio padrao, para facilitar a comparacdo com a literatura existente.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Eficiéncia das dietas de Crescimento e Manutencao.

A inducdo do ganho de peso corporal do GIO por consumo alimentar,
constituia a primeira fase do experimento. Este ganho, em comparacéo ao GC, daria
subsidios para verificar se existe diferenca no calculo do 1G em ratos de peso normal
e ratos induzidos & obesidade e, se 0 uso de um alimento de alto I1G afetaria o
consumo alimentar como descrito na literatura (Brand-Miller, et al., 2001; Rgoerts,
2000; Caruso & Menezes, 2000; Wolever et al., 1998).

A Tabela 3 mostra os dados obtidos com o uso das duas dietas durante o
experimento para cada grupo e a analise estatistica ndo mostra diferencas nos pesos
dos animais, no entanto, encontrou-se uma FER significante e um ganho de peso por
dia também diferente, o que justifica a analise separada dos grupos.

As dietas AIN93G e de Cafeteria nos primeiros 42 dias ndo apresentam
diferenca estatistica significante com relacdo ao FER, mas as dietas AIN93M e
AIN93M modificada, consumidas durante 30 dias subsequentes apresentam
diferenca.

Né&o foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre o peso
dos ratos submetidos as diferentes dietas ao final do periodo de preparacdo para o
experimento. No entanto a porcentagem de ganho de peso por dia do GIO com a
dieta de manutencdo foi 35% maior quando comparada ao GC e o ganho de peso
final do GI1O é 152% maior no segundo periodo quando comparasse com o GC.

Estes valores apresentados acima em conjunto com os valores de IG
encontrados apresentados a frente, sdo a justificativa para a analise em separado dos
grupos experimentais tendo em vista que o peso é apenas um dos parametros de

avaliacdo da composicao corporal.
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Tabela 3. Ganho de peso médio por dia, eficiéncia alimentar e consumo médio por
dia de ratos tratados com dieta AIN93G, AIN93M, Cafeteria e AIN93M

modificada.
Dieta AIN93G AIN93M
Grupo Peso Peso  Ganho Eficiéncia Peso Peso Ganho Eficiéncia
Controle (GC) inicial transicdo Dia  Alimentar transicdo final dia  Alimentar
RGC 01 60,00 315,00 6,07 57,42 315,00 379,00 2,13 17,55
RGC 02 60,00 244,00 4,38 54,24 244,00 316,00 2,40 23,59
RGC 03 61,00 262,00 4,79 69,32 262,00 313,00 1,70 24,03
RGC 04 63,00 302,00 5,69 67,51 302,00 376,00 247 21,70
RGC 05 64,00 288,00 5,33 79,19 288,00 357,00 2,30 27,90
RGC 06 68,00 286,00 5,19 61,72 286,00 367,00 2,70 24,20
Media 62,67 28283 524 64,90 282,83 351,33 2,28 23,16
Desvio Padréo 3,1 26,0 0,6 9,1 26,0 29,6 0,3 34
Mediana 62,0°  287,0° 53 64,6 287,0° 362,0° 24" 23,8
Maximo 68,0 315,0 6,1 79,2 3150  379,0 2,7 27,9
Minimo 60,0 2440 44 54,2 2440 313, 1,7 17,6
Dieta Cafeteria AIN93 M modificada
Ratos Induzidos
a Obesidade Peso Peso  Ganho Eficiéncia Peso Peso Ganho Eficiéncia
(GIO) inicial transicdo Dia  Alimentar transicdo final dia Alimentar
RGIO 01 62,00 282,00 524 64,20 282,00 363,00 2,70 30,30
RGIO 02 66,00 262,00 4,67 69,33 262,00 348,00 2,87 28,47
RGIO 03 67,00 294,00 5,40 57,96 294,00 38500 3,03 33,90
RGIO 04 68,00 262,00 4,62 67,53 262,00 381,00 3,97 35,42
RGIO 05 70,00 252,00 4,33 60,66 252,00 38500 4,43 42,38
RGIO 06 70,00 247,00 421 71,48 247,00 363,00 3,87 35,87
Média 67,17 266,50 4,75 65,20 266,50 370,83 3,48 34,39
Desvio Padréo 3,0 18,0 0,5 5,2 18,0 15,2 0,7 4,9
Mediana 67,5° 2620° 46 65,9 262,0° 372,0° 357 3477
Maximo 70,0 294,0 5,4 71,5 2940 3850 44 42,4
Minimo 62,0 247,0 4,2 58,0 247,0 3480 2,7 28,5

RGC = rato grupo controle; RGIO = rato grupo inducido a obesidade

Letras iguais = Valores iguais

Teste de Friedmam comparacdo de peso intragrupo para peso inicial, transicéo e final:

GC: T=12,0; p=0,001 GIO: T=12,0; p=0,001

Teste de Mann-Whitney: diferencas de peso entre grupos

Peso inicial GC x GIO U = 26,5; p = 0,41; Peso intermediario GC x GIO U = 45,0; p = 0,31; Peso
final GCx GIO: U=31;p=0,24

Teste Mann-Whitney: Ganho de peso por dia entre os grupos (GC x GIO)

AIN93G x cafeteria: U = 48,0; p = 0,180; AIN93M x AIN93M Moadificado: U = 21,5; p = 0,002
Teste Mann-Whitney: FER (Coeficiente de Eficiéncia Alimentar) entre os grupos (GC x GIO)
AIN93G x cafeteria: U = 36,0; p = 0,699; AIN93M x AIN93M Modificado: U = 21,5; p = 0,002
Teste Mann-Whitney: peso final dos grupos

GC xGIO: U=37,0;p=0,818
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Acredita-se que o ganho de peso inferior ao esperado pelos ratos submetidos
a uma dieta de cafeteria tenha sido devido ao fato de que em animais, existe um
controle natural de consumo alimentar, sendo que se a dieta oferecida possui uma
maior densidade caldrica conferida pelos lipidios (63,3%), que neste caso foi um
valor bastante elevado e em desequilibrio, estes animais tendem a consumir menos
(Raynor & Epstein, 2001).

Existem poucas ddvidas quanto ao fato de que o consumo alimentar é
controlado por sinais internos. Se ratos fossem forgados a se alimentarem por um
periodo de tempo até tornarem-se obesos, estes ratos reduziriam seu consumo,
guando assim permitidos, e teriam seu peso corporal de volta aos niveis normais.
Inversamente, quando o consumo alimentar foi restrito por um periodo de tempo a
fim de que estes perdessem peso e se tornassem magros estes ratos aumentariam seu
consumo alimentar, quando assim permitido (Koopmans, 1998). Dessa forma, nem
sempre se consegue eficiéncia na inducdo a obesidade em ratos que ndo sdo
geneticamente modificados, no entanto as diferencas no coeficiente de conversédo
alimentar dos ratos e 0 seu ganho de peso por dia entre os grupos na dieta de
manutencdo, mostram que uma dieta com diferente composicdo de porcentagens de
macronutrientes tem um efeito fisiolégico distinto, e pode influenciar a resposta

fisiologica como um todo.

3.2. Parametros Bioquimicos

Ap0s 72 dias de dieta e antes do inicio da coleta de dados para o célculo do
IG, foram coletados dados sobre o colesterol total, triglicérides e glicose plasmatica
de jejum como mostrados na Tabela 4.

Verificando os valores medianos pode-se observar que os valores de
colesterol estavam adequados para os dois grupos assim como o de glicose, apesar
dos grupos apresentarem uma diferenca estatistica significante com relagdo a
glicose. Os valores de triglicérides também ndo apresentam diferencga estatistica

significante entre os grupos.
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Tabela 4. Valores de jejum, do colesterol total, triglicérides e glicose plasmatica de

ratos submetidos a dieta padrdo e de cafeteria.

Colesterol mg/di Triglicérides mg/dl Glicose mg/dl
Grupo Controle (GC)
RGC 01 LO 232 90
RGC 02 158 211 91
RGC 03 156 128 77
RGC 04 LO 188 96
RGC 05 LO 256 84
RGC 06 150 147 83
Média 154,7 194,0 87,0
Desvio Padrao 4,2 49,4 6,8
Mediana 156,0° 199,5° 87,0°
Maximo 158,0 256,0 96,0
Minimo 150,0 128,0 77,0
Média 154,7 194,0 87,0

Colesterol mg/di Triglicérides mg/dl Glicose mg/dl
Grupo Induzido a Obesidade (GIO)
RGIO 01 150 135 70
RGIO 02 165 145 72
RGIO 03 150 153 79
RGIO 04 157 147 86
RGIO 05 162 139 77
RGIO 06 LO 132 58
Meédia 156,8 141,8 73,7
Desvio Padréo 6,8 7,9 9,5
Mediana 150,0% 142,0° 74,5
Maximo 165,0 153,0 86,0
Minimo 150,0 132,0 58,0
Média 156,8 194,0 87,0

RGC = rato grupo controle; RGIO= rato grupo induzido a obesidade; LO = valores abaixo de
150mg/dl , ndo detectados pelo aparelho

Letras iquais = Valores iquais

Teste Mann-Whitney para comparar valores de colesterol, triglicérides e Glicose entre os dois grupos:
Colesterol GC x G1O: U =12,0; p = 0,786;

Triglicérides GC x G10: U = 49,5; p = 0,093

Glicose GC x GIO: U =52,5; p = 0,026
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3.3 Indice Glicémico das Preparagdes

Apos a coleta de dados e os célculos do IG das preparagcOes testes de
maltodextrina (Dieta enteral nutricionalmente completa, hiperproteica, sem
sacarose) e sacarose + maltodextrina (Dieta enteral nutricionalmente completa,
hiperproteica, com sacarose), mostra-se uma tabela de valores das areas e 0s
respectivos valores do IG (Tabela 5).

Os dados analisados estatisticamente mostram que as areas calculadas da
curva dos ratos do GC para pdo e maltodextrina ndo possuem diferenca significante
bem como a area para ratos do GC entre o pdo e a sacarose + maltodextrina e a area
para ratos do GC entre a maltodextrina e a sacarose + maltodextrina.

A area do pdo e da maltodextrina para ratos que foram induzidos a
obesidade, também néo apresenta diferenca estatisticamente significante, no entanto
a area entre o pao e a de sacarose + maltodextrina e a area da maltodextrina e a da
sacarose + maltodextrina para estes ratos deste mesmo grupo apresentam diferenca
estatisticamente significante. N&o existe, no entanto dados de composicdo corporal
que poderiam elucidar ou justificar qualquer esclarecimento a este respeito, no
entanto os valores diferentes encontrados refletem as dificuldades de célculo e
determinacéo do IG.

Cabe questionar se a metodologia empregada na atualidade, que ignora a area
abaixo da curva, esta correta, tendo em vista que valores abaixo da linha de jejum
também indicam relacgdes fisiologicas do alimento e, portanto, ndo podem apenas ser
desconsiderados, 0 que aumenta o erro experimental quando isto é realizado.

Os valores de IG dos ratos do GC nédo apresentaram diferenca significante,
no entanto os valores para ratos do GIO apresentaram diferenga. Isto reforca o
exposto acima e abre um questionamento sobre a qualidade da dieta alimentar
normalmente consumida influenciando a determinacdo do IG de alimentos testes.
Como néo existem outros dados sobre a composicgéo corporal, ndo se pode afirmar
que esta teve influéncia na determinacdo do IG dos alimentos, como discutido a

sequir.
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Tabela 5. Valores das areas para calculo do IG e valores de IG de dois

formulados contendo maltodextrina e sacarose + maltodextrina, observado em ratos

de peso normal (GC) e obesos (GIO).

Grupo ) 3
Controle Areas Indice Glicémico
Sacarose + Sacarose +

(GC) Pao ®  Maltodextrina © malto®  Maltodextrina ©® maltodextrina ©
RGC 01 5552,50 2572,50 3150,00 46,33 56,73
RGC 02 2760,00 2542,50 1980,00 92,12 71,74
RGC 03 4550,00 5760,00 5152,50 126,59 113,24
RGC 04 4485,00 3465,00 5040,00 77,26 112,37
RGC 05 4120,00 3697,50 3142,50 89,75 76,27
RGC 06 5545,00 5145,00 671,39 92,79 12,11
Media 4502,08 3863,75 3189,40 87,47 73,74
Desvio Padréo 1036,8 1329,4 1737,0 26,0 37,8
Mediana 4517,5° 3581,3° 3146,3° 90,9 74,0°
Maximo 5552,5 5760,0 5152,5 126,6 113,2
Minimo 2760,0 25425 671,4 46,3 12,1
S(r)ubpe%ldna%témdo Areas indice Glicémico

Sacarose + Sacarose +

(G10) P40  Maltodextrina® maltodextrina® Maltodextrina® maltodextrina®®
RGIO 01 4295,00 3622,50 2932,50 84,34 68,28
RGIO 02 4840,00 4552,50 2932,50 94,06 60,59
RGIO 03 4577,50 5595,00 2745,00 122,23 59,97
RGIO 04 5830,00 5137,50 2580,00 88,12 44,25
RGIO 05 4095,00 4710,00 1959,64 115,02 47,85
RGIO 06 5485,00 1138,20 1138,20 81,36 20,75
Media 4853,75 4125,95 2381,31 97,52 50,28
Desvio Padréo 680,6 1605,3 707,5 17,0 17,0
Mediana 4708,8° 4631,3° 2662 5° 91,1¢ 53,9°
Maximo 5830,0 5595,0 2932,5 122,2 68,3
Minimo 4095,0 1138,2 1138,2 81,4 20,8

RGC = rato grupo controle; RGIO= rato Grupo Induzido a Obesidade.

Letras iguais = Valores iguais

Teste de Mann-Whitney: valores de areas no mesmo grupo e entre grupos:

GC:eaxebU=450; p=0,394; eax ec: U =47,0; p=0,240; eb xec: U = 34,0=0,485.

GIlO: oa x ob: U =43,0; p =0,589; oa x oc: U =57,0; p = 0,002; oc x ob: U =26,0; p =0,041.
Maltodextrina eb x ob: U = 37,0; p = 0,818; Sacarose ec x oc: U = 47,0; p = 0,240.
Teste de Mann-Whitney: valores de IG no mesmo grupo e entre oS grupos:

GC: ed x ee: U =44,0 = 0,485;
GIO: od x 0e: U =51,5; p=0,041;

Maltodextrina:ed x od: U = 38,0; p = 0,937; Sacarose: ee x oe: U = 30,0; p = 0,180.
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Estes dados encontrados diferem dos informados pela literatura com os
valores de IG encontrados para humanos, em que a principio, os valores para a
maltodextrina isolada, em ambos 0s grupos estariam abaixo dos informados na
literatura, que seriam de 150, bem como os de sacarose que deveria estar em torno
de 93 (Foster-Powell et al., 2002), o que colocaria estes produtos em classificagdes
divergentes das que estariam agora, ficando o alimento contendo a maltodextrina
como um alimento de médio 1G e o alimento contendo sacarose como de baixo
indice. Tal fato pode ser explicado por meio das interacGes existentes quando se
calcula o Indice Glicémico para o carboidrato isolado e quando se faz em meio a um
alimento ou refeicdo mista, a presenca de macronutrientes e o tipo de preparacao
utilizada podem interferir no valor final do IG (Crapo et al.,, 1976; Caruzo &
Menezes 2000 e Foster-Powell et al., 2002).

Além disto os valores de IG diferentes entre 0s grupos, mesmo nao
apresentando diferencas estatisticas de peso, sugerem que existe uma controversia
nos relatos de Wolever et al (1998), que informa ndo haver diferencas de 1G em
diferentes individuos higidos e portadores de doencas crbénico-degenerativas. Ao
menos em ratos, parece que a composicdo da dieta alimentar ao longo do tempo,
pode influenciar o valor do 1G.

Mudancas fisiologicas no aumento da deposi¢do de gorduras corporais na
obesidade acarretam consequéncias como a resisténcia a insulina (diabetes tipo 2)
(Frans et al., 2002). Esta afirmacdo poderia ser uma linha de raciocinio para
justificar as informacdes de que no caso dos ratos induzidos a obesidade, se poderia
encontrar um valor maior do IG devido, por exemplo, a uma resisténcia a insulina
que aumentaria a &rea da curva pelo menor tempo de diminuicdo da glicose
plasméatica. No entanto o valor mais baixo do IG encontrado para a formulagédo
contendo sacarose, evidencia que este fato ndo ocorreu (tabela 5). Analisando o
Gréafico 2 com os valores médios de glicose sanguinea para os dois formulados do
GIO, pode-se verificar que a dieta sacarose + maltodextrina, apesar de apresentar um
maior pico de glicose, apresenta um queda rapida deste valor em comparacdo a
bebida que contém maltodextrina, 0 aumento do valor da glicose no tempo de 45

minutos ndo esta relacionado a liberacdo de glicose a partir das reservas de
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Glicose plasmatica mg/dl

glicogénio, tendo em vista o estado de jejum do animal, sendo provavelmente efeito
da absorc¢édo ao longo do tempo do proprio alimento teste. O Grafico 1 apresenta 0s
mesmaos valores para os dois formulados para o0 GC, ele esta demonstrado para efeito
comparativo entre os dois grupos e € possivel visualizar o semelhante
comportamento das curvas com o GIO.

150

O Sacarose+maltodextrina
140 7 137 [ Maltodextrina

128
130

122

120 -

104
105

110

100 -

90 | 8

81
80

70 0:00 0:15 0:30 0:45 00:60 00:90  00:120

Tempo (minutos)
Teste Mann-Witney: comparagao dos valores de pico no momento 00:15

00:15 maltodextrina x sacarose + maltodextrina U Cal.= 3,150; p = 0,010

Gréfico 1. Valores médios de glicemia em funcdo do tempo, ap6s consumo
de dieta de maltodextrina e dieta de sacarose + maltodextrina em ratos de peso
normal (GC).
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97 108

100 A 08

90 -

80 -

73

70

00:00 00:15 00:30 00:45 00:60 00:90 00:120

Tempo (minutos)
Teste Mann-Witney: comparagao dos valores de pico nos momentos 00:00; 00:120;

00:00 maltodextrina x sacarose + maltodextrina U cal.= 3,119; p = 0,001
00:120 maltodextrina x sacarose + maltodextrina U cal. = 2,381; p = 0,039

Gréfico 2. Valores médios de glicemia em funcdo do tempo, ap6s consumo
de dieta de maltodextrina e dieta de sacarose + maltodextrina em ratos induzidos a
obesidade (G10).

Tendo em vista estes fatos, ndo parece claro que o menor valor de IG do
alimento com sacarose + maltodextrina e a sua diferenca significativa com relagéo
ao alimento com maltodextrina (Tabela 5) do GIO, neste caso, possa ser devido as
diferencas de composicédo corporal dos mesmos, podemos apenas afirmar que estas
diferencas possam ser devido a composicédo da dieta que poderia estar influenciando
a fisiologia digestiva dos ratos induzidos a obesidade, ou falhas no célculo da area
para o 1G tendo em vista que no caso do GIO, 66% dos valores para sacarose +
maltodextrina tiveram areas abaixo da curva, que foram desprezadas, 0 que nédo

acontece com os valores para sacarose no GC.
3.4. Consumo alimentar de 24 horas

A Tabela 6 informa o consumo alimentar dos ratos em 24 horas ap0s 0

consumo do alimento padrdo (solucdo de pdo branco) e apds o consumo dos

55



alimentos testes (maltodextrina e sacarose+maltodextrina) em dias alternados.

Tabela 6. Valores em gramas de consumo alimentar de 24 horas de ratos ap6s a

infusdo de solucgdes de alimento padréo (pé&o branco) e alimento testes a

base de maltodextrina e sacarose + maltodextrina em dias alternados.

Alimento Teste P&o branco (g)

Maltodextrina (g)

Sacarose + maltodextrina (g)

Grupo Controle (GC)
RGC 01
RGC 02
RGC 03
RGC 04
RGC 05
RGC 06

Media

Desvio Padrao
Mediana
Maximo
Minimo

20,96
50,80
12,82
22,77
19,47
24,40

25,20
13,16
21,87%
50,80
12,82

20,47
19,68
19,41
22,44
18,36
16,10

19,41
2,12
19,55%
22,44
16,10

27,00
20,59
16,37
24,79
21,38
30,40

23,42
5,01
23,09%
30,40
16,37

Alimento teste  P&ao branco (g)

Maltodextrina (g)

Sacarose + maltodextrina (g)

Ratos Induzidos a Obesidade (G10)

RGIO 01
RGIO 02
RGIO 03
RGIO 04
RGIO 05
RGIO 06

Media

Desvio Padrao
Mediana
Maximo
Minimo

22,72
23,05
2431
21,68
18,33
95,94

34,34
30,25
22,89%
95,94
18,33

18,20
22,26
23,33
23,54
43,32
18,86

24,92
9,29
22,80°
43,32
18,20

20,83
14,93
24,22
22,46
26,72
18,78

21,32
4,16
21,65%
26,72
14,93

RGC = rato grupo controle; RGIO= rato Grupo Induzido a Obesidade.

Letras iguais = valores iquais.

Teste de Mann-Whitney pra Consumo alimentar de ratos do mesmo grupo

GC: Pao Branco x Maltodextrina: U = 47,0; p = 0,240;

Pao branco x Sacarose + Maltodextrina: U = 36,0; p = 0,699;
Maltodextrina x Sacarose + Maltodextrina: U = 50,0; p = 0,093;

GIO:  P&o Branco x Maltodextrina: U =41,0; p = 0,818;

Pao branco x Sacarose + Maltodextrina: U = 44,0; p = 0,485;
Maltodextrina x Sacarose + Maltodextrina: U = 34,0; p = 0,485;

Teste de Mann-Whitney pra Consumo alimentar de ratos comparagéo entre 0s grupos:

P&o Branco: GC x GIO: U =36,0; p = 0,699;
Maltodextrina: GC x G10: U = 31,0; p = 0,240;

Sacarose + maltodextrina: GC x GIO: U = 44,0; p = 0,485.
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N&o foram encontradas diferencas significativas para estes valores, como ja
era esperado, pois como descrito na literatura por Rgoerts (2000), alimentos com
baixo IG poderiam diminuir a fome enquanto que Brand-Miller et al. (2001)
afirmam que o oposto também poderia ocorrer. Como os alimentos testes estdo entre
os valores de médio a baixo IG, sendo que no caso do GC ndo ha diferencas
estatisticas entre estes valores, era de se esperar que ndo houvesse diferencas

significantes no valor do consumo alimentar dos animais.
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4. CONCLUSOES

O IG pode ser usado como coadjuvante na escolha de alimentos para o
controle alimentar de individuos diabéticos, no entanto seu uso ndo pode ser restrito
a simples observacéo de seus valores.

Relacbes complexas com a fisiologia alimentar e sua relacdo com a
composicdo corporal devem ser levados em conta. Este estudo mostra que
aparentemente ndo existe diferenca significante no consumo dos alimentos testados
em ratos de peso normal, em termos préaticos isto equivaleria a dizer que se teria o
mesmo efeito fisioldgico se consumisse a mesma quantidade de pao branco, aglcar
de mesa ou adocgantes a base de maltodextrina. No entanto, em ratos que consomem
lipidios nas condicfes experimentais, mesmo sem alteracdo do seu peso corporal, ao
contrario do que diz a literatura, parece influenciar o resultado do 1G, colocando a
sacarose em posicao privilegiada em relacdo a maltodextrina quando consumida em
um formulado nutricionalmente completo por ratos que foram induzidos a
obesidade, no entanto, quando comparamos o0 IG entre os dois grupos ndo
encontramos diferencas estatisticas significantes nestes valores, indicando ndo haver
diferencas entre os formulados.

Tal fato abre o questionamento para verificacdo da influéncia do consumo de
dietas ricas em lipidio influenciando as respostas fisiologicas € a0 mesmo tempo a
reflexdo sobre o calculo das areas das curvas de glicose plasmatica que estdo abaixo
da linha de jejum para a determinacdo do 1G.

Pode-se ainda questionar sobre o uso de adogantes a base de maltodextrina
gue poderiam elevar o pico de glicose plasmatica e 0 consumo de sacarose na terapia
nutricional da obesidade e do diabetes em humanos, tendo em vista que estes
individuos apresentam o consumo de dietas normalmente ricas em lipidios.

Estudos mais aprofundados se fazem necessario para responder a esta
pergunta, inclusive com dosagem de insulina plasmatica para verificagdo do indice
insulinémico de preparacdes contendo estes dois carboidratos e sua relagdo com o
consumo alimentar e a composicao corporal.

Por hora, conclui-se que doses iguais de alimentos contendo sacarose ou
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maltodextrina, ndo parecem ter diferenca sobre o IG ou efeito na diminuicdo ou
aumento do consumo alimentar em ratos com uma dieta adequada. Para ratos com
dietas ricas em lipidios, maiores estudos sdo necessarios para se determinar se a
composicdo corporal do animal estaria influenciando a resposta fisioldgica para o
IG, ou se o proprio calculo matematico da area para determinacao do IG, contribui

para a discrepancia dos dados encontrados.
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Artigo 3 - INFLUENCIA DA MALTODEXTRINA E DA SACAROSE SOBRE
O INDICE GLICEMICO E A INGESTAO ALIMENTAR EM INDIVIDUOS
EUTROFICOS

RESUMO

NUNES, Renato Moreira M.S. Universidade Federal de Vicosa, marco de 2003.
Influéncia da Maltodextrina e da Sacarose sobre o Indice Glicémico e a
Ingestdo Alimentar em Individuos Eutrodficos. Orientadora: Josefina
Bressan Resende Monteiro; Conselheiros: Silvia Eloiza Priore, Lina Enriqueta
F. P. de L. Rosado E Rita de Cassia Lanes Ribeiro.

O indice glicémico tem sido motivo de muitas controveérsias, desde a obtencdo de
seus valores até o seu uso pratico. Calculado a partir do contetdo de carboidratos,
seus valores estdo sujeitos a interferéncias de macronutrientes e ao estado fisico do
alimento. Tendo em vista estes aspectos este trabalho avaliou o indice glicémico de
dois formulados contendo maltodextrina (dieta enteral nutricionalmente completa,
hiperproteica, sem sacarose) e sacarose mais maltodextrina (dieta enteral
nutricionalmente completa, hiperproteica, com sacarose) e sua relacdo com a fome e
ingestdo alimentar em individuos eutréficos. Trabalhou-se com oito individuos
saudaveis de ambos os sexos com indice de massa corporal (IMC) entre 19,65 e
23,45kg/m®. Os participantes consumiram p&o branco como padréo (e repeticdes) e
os dois formulados testes em jejum de 12 horas em 5 diferentes dias. A escala de
analogia visual (VAS) foi utilizada para avaliar sensacdes subjetivas de fome e
saciedade. Foi realizado registro alimentar de 24 h em um dia tipico do individuo e
nos dias de teste para verificar influéncia dos formulados sobre a ingestdo alimentar.
Os alimentos testes ndo apresentaram diferenca significante com relagdo ao indice
glicémico. O uso de sacarose parece influenciar negativamente o consumo calorico
da refeicdo seguinte, no entanto ndo existem diferencas significantes no consumo
total de calorias ao longo de 24 horas. Conclui-se que o indice glicémico pode ser
usado como auxilio na escolha da dieta alimentar, mas existe necessidade de uma

melhor compreenséo de seus fatores interferentes.

63
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ABSTRACT

NUNES, Renato Moreira M.S. Federal University of Vicosa, march of 2003.
INFLUENCE OF MALTODEXTRIN AND GLUCOSE ON GLYCEMIC
INDEX AND FOOD INTAKE IN LEAN ADULT SUBJECTS. Adivise:
Josefina Bressan Resende Monteiro; Committee Members: Silvia Eloiza
Priore, Lina Enriqueta F. P. de L Rosado e Rita de Céssia Lanes Ribeiro.

Glycemic index has been the reason of many controversies, from the obtaining of its
values to its practical use. It is calculated by each food carbohydrate content. Its
values are subject to macronutrients and physical interferences. This work evaluated
the glycemic index of two formulas contending maltodextrin (enteral diet nutritional
complete, hiperprotein and without sucrose) and sucrose with maltodextrin (enteral
diet nutritional complete, hiperprotein and with sucrose) and its relationship with
hunger and food ingestion in normal lean subjects .Eight healthy individuals of both
sexes with body mass index (BMI) between 19,65 and 23,45Kg/m2 were studied in
this work. Participants consumed white bread as pattern and the two tested formulas
in fast of 12 hours in 5 different days. The scale of visual analogy (VAS) was used
to evaluate subjective sensations of hunger and satiety. Food records of 24 hours
were accomplished on a typical day and in the days of test to verify influence of the
formulas on food ingestion. Tested formulas didn't present significant difference
with relationship to glycemic index. Sucrose use seems to influence caloric
consumption of the following meal negatively, however significant differences don't
exist in the total consumption of calories along 24 hours. Conclude with the
glycemic index can be used to help ness for food intake choice, but need more

understand to influences about it.

Key words: Glycemic index, maltodextrin, hunger and satiety.
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INFLUENCIA DA MALTODEXTRINA E DA SACAROSE SOBRE O
iINDICE GLICEMICO E A INGESTAO ALIMENTAR EM INDIVIDUOS
EUTROFICOS

1. INTRODUCAO

A obesidade ¢é atualmente um dos mais graves problemas de saide publica.
Sua prevaléncia vem crescendo acentuadamente nas Gltimas décadas, inclusive nos
paises em desenvolvimento, o que levou a doenca a condicdo de epidemia global.
No Brasil houve um aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 53%
constatado no ano de 1998 em relagdo aos estudos feitos nos anos de 1974 e 1975
(ENDEF: Estudos de Despesas Familiares). Caso este crescimento continue se
comportando desta forma, a maioria dos brasileiros serdo obesos na primeira metade
do terceiro milénio (Consenso Latino Americano em Obesidade, 1998).

A obesidade estid relacionada com o desequilibrio das taxas de gasto
energético e consumo alimentar. Os mecanismos que envolvem a regulacdo do
ganho de peso em humanos, incluem a genética, a fisiologia e fatores de
aprendizagem. A estabilizacdo do ganho de peso e da composi¢do corporal necessita
gue o consumo energético seja igual ao gasto de energia pelo corpo (Jéquier &
Tappy, 1999).

Uma grande variedade de alimentos industrializados no mercado fornece
talvez uma contribuicdo para o desenvolvimento e manutencdo da obesidade
(Raynor & Epstein, 2001). O aumento da renda e da populagéo urbana mudou a
alimentacdo que era baseada em consumo de hortaligas, folhosos e carboidratos
complexos para um maior aumento do consumo de alimentos de origem animal e
industrializados. As conseqliéncias do aumento de peso fizeram as pessoas
procurarem alimentos de baixa densidade energética como alimentos modificados e
aumentarem o consumo de adocgantes (Drewnowski, 1999).

Um estudo de Gatenby, et al., (1997) mostrou que o consumo de alimentos
modificados com menores teores de agucar e gordura, consumidos de forma livre,

por individuos que ndo eram obesos, apresentou uma diferenca na mudanca do
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consumo de macronutrientes com o aumento do consumo de proteina, mas nao
alterou a ingestao energética total nem mudou o peso corporal.

Os adocgantes tém sido usados intensamente em bebidas diets e light e em
alimentos semi-solidos como iogurtes, pudins e sobremesas congeladas. A reducéo
da densidade energética varia na ordem de 0,4 kcal /g de produto (Drewnowski,
1999).

O consumo de adocante é importante por duas razdes: a primeira estd
relacionada com o problema de superalimentagéo e a sua associagdo como tendéncia
de ganho de peso e a segunda com o desejo de perder peso por meio do uso de
dietas. Similarmente, duas questdes sdo de particular interesse: os adocantes
(energéticos ou ndo) contribuem para a superalimentagdo, e a troca de adogantes de
alta energia (como a sacarose) por adocgantes artificiais (como sacarina e ciclamato)
levam a perda de peso?

Em uma revisdo feita por Blackburn (1999), a troca da sacarose por
aspartame em alimentos ou em bebidas, ndo tem mostrado o aumento do consumo
alimentar ou da fome em criancas, em individuos eutréficos ou homens e mulheres
com sobrepeso. O autor relata ainda que apenas um estudo de Roger & Blundel
(1989) indica que a sacarina aumenta o consumo alimentar.

Rodin (1992) assim como Raynor & Epstein (2001) mostram que a
palatabilidade talvez seja um potente determinante do consumo alimentar em
obesos, assim como a variedade, experiéncias pessoais e fatores sociais e culturais.

Esta claro que existe muito mais sobre a regulacdo do comportamento
alimentar, da fome e da saciedade que o ato puro e simples de se comer. De acordo
com a teoria do set-point (ponto de equilibrio do organismo), a saciedade ocorre
quando apds a alimentacdo o corpo se supre da energia que foi utilizada, quer dizer,
quando a glicose plasmatica retorna a homeostase do ponto de equilibrio do
organismo. De acordo com a teoria de incentivo positivo, a palatabilidade é um
incentivo positivo, no entanto ndo parece ser grande o suficiente para motivar o
consumo alimentar (Pinel et al., 2000).

O que estaria entdo sendo o reforco positivo deste consumo em individuos

obesos? A influéncia dos nutrientes no consumo alimentar subsequente tem sido
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extensivamente estudada pela substituicdo alternada de testes com alimentos em
relacdo a sua composicdo alimentar e o valor calérico do alimento e a observacédo
das mudancas ocorridas nas proximas refeigdes. E normalmente observado de forma
clara que a diminuicdo da ingestdo caldrica em um periodo, é compensado pelo
aumento de calorias na refeicdo subsequiente. Existem controvérsias, no entanto é
geralmente relatado que a retirada de um macronutriente da dieta provoca uma
compensacéo indireta ndo pelo aumento do consumo deste nutriente posteriormente,
mas pela equivaléncia de consumo de calorias de uma dieta mista (Jéquier & Tappy,
1999).

Fica claro desta forma, que o ato de se alimentar, ndo é tdo simples como
parece, pois muitos outros mecanismos estdo envolvidos neste processo. Além dos
citados acima se pode enumerar como interferentes do balanco energético, quarenta
e nove outros compostos que estdo relacionados direta ou indiretamente com a
regulacao fisiologica do balanco energético e conseqilientemente com o0 consumo
alimentar (Mancini & Halpern, 2002). Mas poderia ainda algum mecanismo
desconhecido, ou relacionado a todos estes aspectos expostos acima, influenciar o
consumo alimentar?

Sabe-se que a ingestdo de carboidratos reduz a fome e produz uma sensacéao
de saciedade, mas 0s mecanismos que causam este efeito ainda sdo controversos. A
teoria glicostatica é uma possivel explicacdo para este efeito, somada ao 1G do
alimento, que parece indicar subsidios para esta teoria, no entanto a chave para o
aumento do apetite pode estar no aumento da insulina plasmatica causado por
alimentos que na maioria das vezes possuem alto IG (Lavin & Read, 1995), apesar
de existirem carboidratos com baixo indice que apresentam uma grande elevacdo na
insulina plasmatica como é o caso da frutose (Lee & Wolever, 1998) que provoca 0
aumento da concentracdo de triacilglicerol aumentando desta forma o risco
cardiovascular (Bantle et al., 2000).

O conceito de IG foi proposto por Jenkins e colaboradores em 1981 e é
caracterizado como a taxa de carboidrato absorvido apds uma refeicdo e definido
como a area abaixo da curva de resposta de glicose ap6s o consumo de 50g de

carboidrato de um determinado alimento em comparagdo com a mesma quantidade
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de carboidratos de um padrao (pao branco ou glicose) (Ludwing, 2000).

As diferencas estruturais dos carboidratos conferem diferencas no valor do
IG, enquanto o valor do indice para o0 amido € de 68, para a maltodextrina é de 150 e
para a sacarose € de 93 (Foster-Powell at al, 2002). Alimentos que possuem um
valor entre 100 e 120 séo considerados com alto indice, enquanto 0s que possuem
valores entre 40 a 70 sdo considerados de baixo IG (Brand-Miller et al., 1991). Estes
valores parecem estar relacionados com o aumento da liberacdo de insulina
plasmética e consequentemente aumento da fome apds consumo de alimentos com
alto IG (Brand-Miller et al., 2001).

Alguns adocantes em pd utilizam como veiculo a maltodextrina e como
pode-se perceber pela classificagdo acima, no que refere a seu valor de IG, ela se
encontra entre os alimentos de maior indice o0 que poderia levar a um aumento da
fome em individuos que consumissem adocantes a base deste carboidrato, além do
aumento do pico de glicose plasmatica e consequente aumento da insulina como
mostrado em trabalho de Crapo et al (1977).

Alimentos a base de maltodextrina sdo utilizados em dietas para diabéticos.
Sabe-se que a taxa de glicose sanguinea em individuos normais e em diabéticos apos
0 consumo alimentar varia acentuadamente e € dependente de varios fatores,
incluindo a origem do carboidrato, 0 método de preparacdo e a composi¢éo total da
refeicdo. Além disso, parece ndo haver diferenca significante na termogénese
induzida pela dieta em uma refeicdo que contenha sacarose comparada a outra que
contenha maltodextrina associada a aspartame (Prat-Larquemin et al., 2000). Como
pode-se verificar com o0 exposto acima, a classificacdo dos carboidratos em simples
e complexos ndo prediz o efeito da glicose plasmatica nem da insulina, além do fato
do consumo de acUcares isoladamente possuirem resposta divergente do seu
consumo em uma refeicdo mista (Wolever & Miller, 1995). No entanto, a pratica
clinica continua tendo como base a diminui¢do ou exclusdo da sacarose, 0 uso de
adocantes e a substituicdo de carboidratos simples por complexos (Franz et al.,
2002) entre eles a maltodextrina. Em dietas hospitalares ou enterais, ndo é diferente,
a maltodextrina por conferir menor viscosidade e osmolaridade que o amido e a

sacarose, também € usada preferencialmente nos produtos para terapia nutricional
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enteral. Entre eles pode-se citar dietas enterais, nutricionalmente completas e sem
sacarose utilizado por pacientes que necessitam de um suporte nutricional com
restricdo de sal e sacarose indicado para pacientes diabéticos, hipertensos e, mesmo
um similar com sacarose, apresenta em sua composi¢do maltodextrina. No entanto,
segundo as recomendacdes propostas por Franz et al. (2002), a quantidade total de
carboidratos ingerida é mais importante no que se refere ao aumento da glicemia em
individuos diabéticos do que o tipo de carboidrato, portanto a sacarose nao precisa
mais ser abolida da alimentacdo do paciente, desde que este se encontre
compensado. Esta também € a opinido do comité da FAO/WHO de 2001, publicada
no boletim informativo sobre carboidratos.

Constata-se entdo que, o consumo alimentar e sua fisiologia sdo complexos e
necessitam de métodos validados e padronizados para se chegar a uma conclusédo
adequada sobre os diversos efeitos dos alimentos sobre a fome e saciedade. A
utilizacdo de inquéritos alimentares e escalas de analogias visuais dao suporte e
podem complementar o entendimento das teorias expostas acima para se tentar
chegar a um consenso sobre a ingestdo alimentar, fome, saciedade e 1G.

O presente trabalho objetivou o estudo do IG em formulados contendo
maltodextrina e sacarose + maltodextrina e sua relacdo entre a ingestdo alimentar e a

fome e saciedade em individuos eutréficos higidos.
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2. CASUISTICA E METODOS

Este estudo foi realizado no Laboratério de Metabolismo Energético e
Composicdo Corporal e no Laboratério de Técnica Dietética do Departamento de

Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vigosa.

2.1 Recrutamento e Selecdo de Voluntarios

Recrutou-se trinta e cinto individuos entre eles, vinte (cinco homens e 15
mulheres) realizaram todas as etapas da pesquisa com a finalidade de estabelecer um

ndmero minimo de seis individuos.

Coletou-se amostras de sangue para verificacdo dos niveis de glicose
plasmatica, colesterol total e triglicérides por meio de tiras reagentes com o uso do
Acutrend GCT®.

O ponto de corte para participar do estudo estabelecia glicemia abaixo de 110
mg/dl, colesterol total abaixo de 200md/dl e triglicérides abaixo de 150 mg/dl e
valores de pressdo arterial abaixo de 140 por 100 mm/Hg (Waitzberg, 1995), ndo
apresentarem nenhum tipo de doenga cronica, ndo serem fumantes, ndo realizarem
exercicio fiscos extenuantes ou serem atletas de competicdo, ndo terem perdido ou
ganho peso nos ultimos trés meses, ndo estarem em periodo de gestacdo ou lactacéo,
ndo estarem fazendo uso de nenhum tipo de medicamento, ndo consumir alcool
durante o experimento, ndo estarem fazendo uso de dietas especificas como
vegetariana ou similar.

Todos os voluntarios responderam um questionario durante a entrevista
visando coletar informacgdes sobre seu histérico pessoal e familiar, bem como
preferéncias alimentares, intolerancias e alergias e foi solicitado que se realizasse
um registro alimentar de 24 horas de um dia tipico de todos os voluntarios.

Os individuos foram classificados segundo o indice de massa corporal (IMC)
e os critérios de classificacdo seguiram a recomendacdo da WHO (1998).

Assim, dos vinte voluntérios, oito foram selecionados ao final do

experimento tendo em vista suas menores variagOes intraindividuais e auséncia de
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perdas de informacdes ao longo da coleta de dados, apesar de todos os 20
voluntarios terem concluido todas as etapas do experimento.

E importante ressaltar que todos os individuos que participaram do projeto
assinaram um documento que atestava sua participacdo voluntéria e esclarecida e 0s
trabalhos s6 foram iniciados ap6s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Vigosa.

Os voluntérios foram recrutados a partir de divulgacdo em jornais, panfletos,
por meio da radio e tv universitaria. Todos os individuos que gostariam de participar
do projeto, mas apresentavam algum impedimento fisiopatoldgico recebiam
orientacdo e tratamento dietético. Os individuos que apresentavam obesidade, 0
tratamento se estendeu por mais de cinco meses até que todos os individuos

recebessem alta nutricional ou deixassem de retornar as consultas.

2.2 Avaliacdo Nutricional dos Voluntérios

Todos os voluntarios foram avaliados antropometricamente: o peso foi
mensurado por meio de balanca eletrénica microdigital com capacidade de 150 kg e
sensibilidade de 50g; a altura foi medida utilizando-se um antropémetro vertical
milimetrado e a circunferéncia abdominal e de quadril por meio de uma fita métrica
inelastica.

A Gordura corporal total foi obtida por meio de bioimpedancia elétrica (BIA)
utilizando o aparelho Biodynamics modelo 310 seguindo protocolo padrdo para
coleta destes dados (Mattar, 1997).

2.3. Alimento Padréao e Alimento Teste

O pédo branco foi utilizado como alimento padrdo para o calculo do 1G. Foi
utilizado pdo de forma sem as bordas dextrinizadas, adquirido no mercado local
tendo-se o cuidado de garantir sempre a mesma marca. Sua utilizacdo foi realizada
com trés repeticoes em dias alternados conforme protocolo estabelecido pela
FAO/WHO (1998).
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Os alimentos testes escolhidos para determinar o IG da maltodextrina em
comparacdo com a sacarose foram doados por um laboratério de integridade e
padrdes de controle de qualidade reconhecidos no mercado com as seguintes
caracteristicas: Dieta enteral nutricionalmente completa, hiperproteica sem sacarose
(maltodextrina) e Dieta enteral nutricionalmente completa, hiperproteica com
sacarose (sacarose + maltodextrina), tendo em vista sua equivaléncia em termos de
composi¢do caldrica e de macro e micro nutrientes, variando apenas o tipo de
carboidrato utilizado. O primeiro produto apresentou 98% da fonte de carboidrato
como maltodextrina e no segundo, 53% de maltodextrina e 46,53% de sacarose. A
Tabela 1 mostra as principais caracteristicas dos produtos. Além do fato de serem
dietas especializadas, utilizadas por individuos diabéticos, sua equivaléncia em
termos de composicdo as tornaram adequadas para verificar sua influéncia no
consumo alimentar e na saciedade, sendo qualquer mudanca ocorrida possivelmente
exclusiva da diferente composicdo de carboidratos nos produtos.

Tabela 1. Principais caracteristicas da composicdo nutricional da Dieta enteral
nutricionalmente completa, hiperproteica, sem sacarose (maltodextrina) e
da Dieta enteral nutricionalmente completa, hiperproteica, com sacarose
(sacarose + maltodextrina).

Composicéo Dieta enteral nutricionalmente Dieta enteral nutricionalmente

centesimal completa, hiperproteica, sem  completa, hiperproteica, com
sacarose sacarose
Calorias Totais 441,0 Kcal 4440 Kcal
Carboidratos 55,00 ¢ 55,50 ¢
Monossacarideos 1,209 1,209
Dissacarideos 0,00 g 25,10 g
Polissacarideos 53,80 ¢ 29,20 ¢
Proteinas 23,009 23,009
Lipidios 14,30 g 14,40 g
Osmolalidade 230 mOsm/Kg agua 430 mOsm/Kg agua

Fonte: Laboratério Support ®

Todos os alimentos foram oferecidos em quantidade suficiente para fornecer
50g de carboidratos para o célculo de IG segundo o protocolo estabelecido pela FAO
(1998) e Brand-Miller et al. (2001), O que equivaleria a 86g de pdo branco e 90,99
do produto 1 (maltodextrina) e 90g do produto 2 (sacarose + maltodextrina), sendo
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os dois dltimos diluidos até o volume de 300ml. Em todos os casos, tanto no
consumo de pao branco quanto dos alimentos testes, foram oferecidos 150ml de

agua a temperatura ambiente.

2.4. Avaliagdo da Ingestdo Alimentar

Realizou-se registros alimentares de 24h nos dias de coletas de dados do
experimento para verificacdo das possiveis variagdes de ingestdo alimentar nos
horéarios das refeicdes e ao longo do dia incluindo o consumo do alimento teste ou
do péo branco, dependendo do dia de coleta. Estes registros em conjunto com o
registro alimentar do dia tipico, realizado apo6s a entrevista do voluntério, foram
recebidos, questionados junto ao voluntario com relacdo aos valores de consumo
informados, transformados em gramas através de padronizacdo (Pinheiro et al.,
1994) e tabulados no programa Diet Pro versao 3®.

A Escala de Analogia Visual (VAS) foi utilizada para mensurar as sensacgoes
de fome, saciedade, desejo por algum alimento doce, salgado e gorduroso em uma
escala de zero a dez. Com as seguintes perguntas: Qual o grau de fome que vocé
sente agora?, Qudo satisfeito vocé se sente agora?, Qudo saciado vocé se sente
agora?, Vocé gostaria de comer alguma coisa doce agora? Vocé gostaria de comer
alguma coisa salgada agora?, Vocé gostaria de comer algum salgadinho agora?,
Vocé gostaria de comer alguma coisa gordurosa agora? Em cada extremidade da
escala houve uma opcdo de resposta a qual os participantes deveriam marcar
segundo a sensacdo sentida no momento em que foi oferecido cada bloco de
guestbes. Sendo que posteriormente estas marcas recebiam um valor calculado em
uma escala que variava de zero a dez. Esta mesma escala foi utilizada também para
avaliar se os individuos teriam uma percepc¢éo diferente entre as duas dietas testadas
e 0 pdo branco. Os modelos de questionarios usados foram os adaptados por Mouréo
(2001) e Nobre (2002) do trabalho de Flint et al (2000). Neste trabalho, seréo
apresentados apenas as resultados encontrados com relacdo a fome e a saciedade,

que parecem ser 0s de maior relevancia para o estudo.
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2.5. Coleta de Sangue

Para a obtencio de dados do IG do experimento, os voluntarios foram
submetidos a jejum de 12 horas e realizada a coleta de uma gota de sangue da
extremidade digital e analisada sua glicose sanguinea por meio de um glicosimetro
portatil (Advantage 1I®). Em seguida os individuos recebiam os alimentos testes
(pdo branco, maltodextrina e sacarose + maltodextrina) a serem ingeridos em dias
alternados e era realizado o mesmo procedimento anterior (coleta de uma gota de
sangue da extremidade digital e anélise) nos intervalos de tempo de 0:15, 0:30; 0:45;
0:60; 0:90 e 0:120 minutos apos a sua ingestao.

2.6. Célculo do IG

O IG foi calculado a partir da area da curva dos valores de glicose plasmatica
encontrados em jejum e no decorrer das duas horas do experimento. O célculo da
area foi realizado por regra trapezoidal e o IG calculado a partir da relacdo entre a
area dos alimentos testes (maltodextrina e sacarose + maltodextrina) e a média dos
valores da area encontrados para o alimento padrdo (pdo branco) segundo critérios

estabelecidos pela FAO/WHO de 1998 como mostrado na seguinte formula:

IG = Areadacurva do alimento teste X 100

Area da curva do alimento padréo

Posteriormente se fez a média dos valores do indice de todos os individuos e

obteve-se o valor para o alimento teste.

2.7 Protocolo do Experimento

O experimento ocorreu em cinco dias ndo consecutivos, com intervalo médio
de uma semana entre cada sessdo de teste. O pdo branco e os alimentos testes foram

oferecidos aleatoriamente a cada participante em cada dia de experimento, sendo
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que o péo branco foi repetido trés vezes para verificar as variacdes intrapessoais e 0s
alimentos testes apenas uma vez. Os participantes apresentaram-se no dia do teste
em jejum de 12 horas e foram orientados a ndo mudarem seu padrdo alimentar na
véspera da coleta, bem como ndo fazerem uso de bebidas alcodlicas ou executarem
exercicios fisicos extenuantes.

Os participantes chegaram ao local do experimento por volta das 7:00 h da
manha, nos cinco dias de estudo. Responderam ao questionario VAS em jejum, e
nos intervalos de tempo de 0:30; 0:60; 0:90 e 0:120 minutos apds a ingestdo dos
alimentos de cada dia de coleta. Orientac6es de como se utilizar a VAS foram feitas
em cada dia de teste. Apds essa etapa, os alimentos a serem testados (pdo branco,
maltodextrina e sacarose + maltodextrina) foram servidos. A coleta de sangue foi
realizada a cada 15 minutos na primeira hora e a cada 30 minutos na segunda hora.

O protocolo de estudo pode ser visto na Figura 1.

Chegada dos participantes ao local do estudo (7:00 h)
Instrucdes e orientagdes

Coleta de sangue de jejum
1oquestionario VAS - com participantes em jejum (7:15h)
Oferta do alimento a ser ingerido
U
Término da ingestdo do alimento (To) (7:30h)
U
Coleta de sangue (Tis) (7:45h)
Oferta do 2° questionario VAS
U
Coleta de sangue (Ts) (8:00h)
U
Coleta de sangue (Tss) (8:15h)
Oferta do 3° questionario VAS
U
Coleta de sangue (Teo) (8:30h)
U
Coleta de sangue (Teo) (9:00 h)
Oferta do 4° questionario VAS
U
Coleta de sangue (Ti0) (9:30h)
Oferta do 5° questionario VAS

FIGURA 1 - Protocolo do teste para mensuracdo dos pardmetros de ingestéo
alimentar e coleta de sangue.
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2.8 Andlises Estatisticas

Foi utilizado para o célculo estatistico o teste de Mann-Whitney, para duas
amostras independentes e o teste de Kruskal-Wallis para mais de duas amostras
(Siegel, 1975) visto que as variaveis ndo atenderam as suposicdes dos testes
paramétricos, provavelmente em funcdo do tamanho das amostras. Todos os testes
foram ndo paramétricos O valor do teste calculado foi comparado com o valor
critico para a amostra ao nivel de significancia. O nivel de rejeicdo fixado foi de
0,05 ou 5%.

Os dados serdo apresentados em valores minimo, mediana, maximo, média e

de desvios padrdo, para facilitar a comparagdo com a literatura existente.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracteristicas dos Participantes do Estudo

As caracteristicas dos voluntarios participantes no estudo da influéncia da

maltodextrina e da sacarose + maltodextrina sobre o IG sdo apresentadas na Tabela

1.

Tabela 1. Caracteristicas quanto aos parametros antropométricos e bioquimicos dos

voluntarios participantes do estudo.

Voluntario Sexo Idade Peso Altura IMC %Gord ClQ
001 M 25 65,40 1,72 22,11 16 0,85
002 M 21 64,70 1,72 22,00 16 0,87
003 F 27 69,40 1,75 22,66 28 0,72
004 F 22 59,05 1,68 20,92 28 0,82
005 F 21 56,40 1,63 21,36 27 0,73
006 F 27 62,60 1,65 23,13 29 0,65
007 F 21 71,00 1,74 23,45 30 0,75
008 F 28 50,30 1,60 19,65 30 0,72
Média 24 62,36 1,68 21,91 0,76
Desvio Padrao 3 6,88 0,06 1,25 0,07
Mediana 24 63,65 1,70 22,05 0,74
Maximo 28 71,00 1,75 23,45 30 0,87
Minimo 21 50,30 1,60 19,65 16 0,65
P.A.

Voluntario Gli Colest Trigli Max Min
001 75 160 86 121 59
002 81 165 82 130 70
003 74 166 76 103 73
004 81 169 72 118 78
005 77 157 60 110 74
006 70 154 92 97 69
007 89 160 60 118 75
008 80 192 98 120 80
Média 78 165 78 115 72
Desvio Padrao 6 12 14 11 6
Mediana 79 163 79 118 74
Maximo 89 192 98 130 80
Minimo 70 154 60 97 59

C/Q = relagdo cintura/quadril; Colest = colesterol; Trigli = triglicérides; Gli = glicose plasmatica de
jejum; P.A.= pressao arterial maxima e minima.
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A Tabela 1mostra as caracteristicas individuais dos voluntarios estando todos
os individuos do grupo dentro dos niveis de normalidade exceto por duas voluntarias
apresentarem um alto percentual de gordura, no entanto como seus IMC e todos os
outros valores se encontram adequados este fato n&o foi considerado relevante para

0 estudo.

3.2 Avaliacéo e Calculo do Indice Glicémico

A Tabela 2 mostra os valores das areas encontradas para o pao branco e para

os dois alimentos testes com seus respectivos IG.

Os dados analisados estatisticamente mostram que as areas calculadas da
curva dos individuos eutroficos para pdo branco e maltodextrina ndo possui
diferenca significante bem como a &rea entre o pdo branco e a sacarose +
maltodextrina e a area entre a maltodextrina e a sacarose + maltodextrina 0 que
provavelmente se deve ao fato de que os alimentos apresentam uma resposta
glicémica semelhante e, portanto suas areas ndo sao diferentes.

Os valores de 1G nédo apresentaram diferencas significantes para os alimentos
testados, tendo em vista as classificacGes da maltodextrina como um carboidrato de
alto 1G e a sacarose isoladamente como de médio IG, parece que apesar do
predominio do valor de IG da sacarose no alimento contendo sacarose +
maltodextrina, este ndo é grande o suficiente para diferir do 1G da maltodextrina

isoladamente.
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Tabela 2. Valores das areas da curva de glicose plasmaética de 1G dos dois
formulados contendo maltodextrina e sacarose + maltodextrina, observado em

individuos eutroficos saudaveis.

Voluntarios Areas indice Glicémico
Péo Sacarose + Sacarose +
branco ¥ Maltodextrina malto®  Maltodextrina®  malto
001 2360,00 1864,01 1867,50 79 79
002 1960,00 4305,71 2379,17 220 121
003 1692,50 1470,00 1582,50 64 94
004 2187,50 2825,63 1060,00 129 48
005 1032,50 2092,50 475,63 203 46
006 1148,62 567,12 341,15 49 30
007 1115,00 2550,00 1317,24 229 118
008 1381,31 2659,35 1722,72 193 125
Média 1609,68 2291,79 1343,24 146 83
Desvio Padrao 516,72 1096,44 695,61 74 38
Mediana 1536,91° 2321,25° 1449,87° 161° 86°
Maximo 2360,00 4305,71 2379,17 229 125
Minimo 1032,50 567,12 341,15 49 30

Letras iguais = Valores iguais

Teste de Mann-Whitney: areas da curva de glicose para pdo branco, maltodextrina e sacarose +
maltodextrina e do IG da maltodextrina e da sacarose + maltodextrina

eaxeb: U=59,2; p= 0,134;eaxec U=287,0; p=0,399; eb x ec U = 87,0; p = 0,050;

ed x ee U =50,5; p = 0,065.

Estes dados corroboram as informacdes encontradas na literatura, em que a
principio os valores de 1G para a maltodextrina isolada seria de 150 e o da sacarose
que estaria em torno de 93 (Foster-Powell at al, 2002). Os valores de 146 e 83
encontrados para o IG para os alimentos testes (maltodextrina e sacarose +
maltodextrina) ndo coloca estes produtos em classificacdes divergentes das que
estariam agora, ficando o alimento contendo a maltodextrina como um alimento de
alto 1G e o alimento contendo sacarose + maltodextrina como de médio indice. A
mudanca dos valores de IG pode ser explicada pelas interagdes existentes quando se
calcula o IG para o carboidrato isolado e quando se faz em meio a um formulado
com a presenca de outros macronutrientes e os aspectos fisicos que interferem no
valor final deste procedimento como foram relatados por Crapo et al (1976), Foster-
Powell et al (2002) e Caruzo & Menezes (2000).
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Apesar dos formulados possuirem a caracteristica de ser um alimento
completo, eles ndo podem ser classificados como uma refeicdo mista para se
determinar seu IG preditivo para se questionar o valor baixo do alimento contendo
sacarose+maltodextrina, tendo em vista que este valor se encontra muito mais
proximo do 1G da sacarose do que do IG da maltodextrina. Alguns autores, porém,
sugerem que, no planejamento de uma refeicdo, seria mais apropriado considerar a
resposta glicémica ao alimento, em vez de seus IG devido a interferéncia de véarios
fatores, entre eles a variabilidade da resposta glicémica dos individuos a uma mesma
refeicdo, além das proprias diferencas individuais (Amado et al., 1996; Couston et
al., 1984).

Miller (1994) relata que existem trés estudos (Hollenbeck et al., 1988; Laine
et al., 1987 e NationaL Institute of Healt, 1987) que ndo conseguiram mostrar
diferenca no IG dos alimentos quando misturados na alimentacdo, mas existem
outros dois estudos que mostram que o 1G é bastante previsivel (Chew et al., 1988;
Wolever et al., 1991). Neste caso efetuando o somatorio do I1G do alimento contendo
sacarose e maltodextrina o 1G previsto para o alimento seria de 121,5, No entanto
verifica-se que este indice glicémico € superior ao valor encontrado que foi de 83.
Desta forma néo é possivel afirmar que o IG se comporte de uma forma previsivel
nestas condigdes.

O Grafico 1 mostra o comportamento da resposta glicémica para os dois
alimentos testes (maltodextrina e sacarose + maltodextrina).

Como se pode observar no Grafico 1 abaixo, existem diferencas numéricas
no comportamento da curva para a glicose plasmatica entre o alimento com a
maltodextrina e com sacarose + maltodextrina. No entanto estes valores nao
apresentam uma diferenca estatistica significante. Mesmo no momento 3 (0:30
minutos) e no momento 6 (1:30 minutos), estes valores ndo apresentam diferenca
estatistica significante. Pode-se perceber que a bebida com sacarose, apesar de ndo
apresentar diferenca estatistica significante nos picos de glicose, apresenta uma
queda rapida deste valor em contrapartida a bebida que contém maltodextrina, o
aumento do valor da glicose no tempo de 1:30 minutos para a maltodextrina ndo esta

relacionado a liberacdo de glicose através das reservas de glicogénio, tendo em vista
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que os individuos se encontravam em jejum, sendo efeito da prépria absorcdo e

metabolismo no decorrer do tempo.

130 +
125
120 -
115 A
110 A
105 A
100 -

95 -
89

90 - L1 87 AN
85
80 B 82

75 : !
70 1 0:00 0:15 0:30 0:45 0:60 0:90 0:120

Temno em minutos

Teste Mann-Witney: comparacéo dos valores de pico no momento 00:30 e 0:90
0:30 maltodextrina x sacarose + maltodextrina U cal. = -1,296; p = 0,216
0:90 maltodextrina x sacarose + maltodextrina U cal. = 2,117; p = 0,053

125 125 ¢ Maltodextrina
= Sacarose+maltodextrina
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Glicose plasmatica ma/dl

Gréafico 1. Curvas da distribuicdo dos valores médios de glicose plasmatica para
calculo da &rea abaixo da curva e determinagdo do indice glicémico de preparagdes
a base de maltodextrina e sacarose + maltodextrina.

3.3 Avaliagdo da Fome e Saciedade apds o Consumo de P&o Branco e

Alimentos Testes

A fome e a saciedade apresentam modificacbes no decorrer do tempo. O
dificil desta relacdo é determinar as influéncias ambientais, pessoais e alimentares
gue poderiam alterar e influenciar estes valores. Os Gréaficos 2 e 3 mostram o
comportamento dos voluntéarios com relacdo a fome e a saciedade ao longo das duas

horas ap0s 0 consumo do péo branco e dos alimentos testes.
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Fome VAS cm

Saciedade VAS cm

8,00

7,00
6,00 \

5,00 \ /
4,00 N\ P
3’00 \ /
2,00 \W
1,00
0,00
0:00 0:15 0:45 0:90 0:120
——P&0 ——Maltodextrina —— Sacarose + maltodextrina Tempo (Minutos)

Teste Kruskal-Wallis: valores de fome final para pdo, maltodextrina e sacarose + maltodextrina:
H=0,699 e p=0,705

Gréfico 2. Comportamento da sensacdo de fome ao longo do tempo em oito
individuos eutréficos apds consumo de pdo branco, e alimentos teste a base de
maltodextrina e sacarose + maltodextrina em um periodo de duas horas.

9,00
8,00
7,00 -
6,00 -
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00 A
0,00

0:00 0:15 0:45 0:90 0:120

——P&o ——Maltodextrina —— Sacarose + maltodextrina ‘ Tempo (minutos)

Teste Kruskal-Wallis: valores de saciedade final para pdo, maltodextrina e sacarose + maltodextrina:
H=0,146 e p=0,929

Gréafico 3. Comportamento da sensacdo de saciedade ao longo do tempo em oito
individuos eutréficos apds consumo de pdo branco, e alimentos teste a base de
maltodextrina e sacarose + maltodextrina em um periodo de duas horas.

A andlise estatistica ndo mostrou diferencas significantes nos valores finais
de fome e saciedade. As comparacdes nas sensacdes de fome para o pédo branco,

maltodextrina e sacarose + maltodextrina e de saciedade, quando visualizadas nos
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Gréafico 2 e 3 mostram estas relacdes e o0 comportamento semelhante das curvas.

Lavin & Read (1995) relatam que a chave para o aumento do apetite (fome)
pode estar no aumento da insulina plasmatica causada por alimentos que na maioria
das vezes possuem alto IG. Altos valores parecem estar relacionados com o
aumento da liberacdo de insulina plasmatica e conseqlientemente aumento da fome
apos consumo (Brand-Miller et al., 2001). Em ratos obesos foi mostrado que o uso
do I1G pode estabelecer relagdes de saciedade e consumo posprandial dependendo do
alimento utilizado (Brand-Miller et al., 2001). Em humanos, alimentos com altos I1G
aumentariam, a fome do individuo, enquanto alimentos de baixo indice teriam o
efeito oposto (Roberts, 2000).

Blundell & Green (1996) relatam que a fome retorna mais rapidamente apos
0 consumo de alimentos adocados com adogantes. Kink et al (1999) afirmam que
adocantes de baixa caloria (aspartame + acesulfame K) tém efeito estimulador do
apetite. No entanto, esse resultado é contrario ao relatado por Drewnowski (1999)
que mostrou que a substituicdo da sacarose por aspartame ndo teve efeito sobre a
fome.

Neste estudo, foi verificado que, apesar da maltodextrina ter sido classificada
como um alimento que confere um alto IG em comparacdo com o0 a sacarose, ela ndo
desencadeou o0 aumento da fome nem diminuicdo da saciedade, o que pode ter sido
decorrente do curto periodo de observacdo (duas horas) ou mesmo da resposta
equivalente entre o pdo branco, maltodextrina e a sacarose + maltodextrina nos

formulados.

3.4 Avaliacdo da Ingestdo Alimentar em 24 horas

O registro alimentar de 24h para avaliacdo da ingestdo caldrica dos
individuos em um dia tipico e durante os dias do experimento apos ingestdo de pao
branco (trés dias) e alimentos testes (maltodextrina e sacarose + maltodextrina), é

mostrado na Tabela 3.

Os dados apresentados na referida tabela mostram que ndo houve diferenca

significante no consumo caldrico total (24 h) nos diferentes dias do estudo, com
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relacdo a colacdo. No entanto quando se analisa o almoco dos voluntarios percebe-se

uma diferenca significante entre o consumo caldrico no dia do teste com a sacarose

+ maltodextrina e do dia tipico.

Tabela 3. Avaliacdo do consumo alimentar médio de oito individuos eutréficos em
um dia tipico e apds consumo de pao branco (média de 3 repeticdes),
bebida contendo maltodextrina e bebida contendo sacarose +

maltodextrina.

Avaliagdo calorica Kcal
Tipo de alimentacéo colacdo almoco 24 h
Dia Tipico
Média 67 758 2120
Desvio Padréao 106 250 447
Mediana 0? 699* 21372
Maximo 270 1259 2757
Minimo 0 518 1556
Pao Branco
Média 120 582 1878
Desvio Padrao 157 152 223
Mediana 76° 627% 1853?
Maximo 480 692 2234
Minimo 0 219 1565
Maltodextrina
Média 114 607 2072
Desvio Padrao 157 184 455
Mediana 30% 689° 19472
Maximo 439 767 3019
Minimo 0 223 1441
Sacarose + Malto
Média 167 468 1981
Desvio Padréao 182 201 397
Mediana 114° 411° 1996°
Maximo 452 775 2654
Minimo 0 187 1451

As médias seguidas da mesma letra em uma mesma coluna nao apresentam diferenca estatistica.
Teste Kruskal-Wallis: comparacado da ingestao caldrica nas diferentes refei¢fes no efeito do consumo
do dia tipico, pdo branco e formulados testes:

Colacéo: H=2,010 e p=0,570

Almoco: H=5,461e p =0,141

VCT 24h: H=1,611e p = 0,657

Teste Mann-Whitney: Comparagdo do valor calérico do almogo para o dia tipico, pdo branco e
formulados testes:

Tia tipico x maltodextrina: U = 59,5 e p =0,382;

Dia tipico x pao branco: U =56,0 e p = 0,234;

Dia tipico x sacarose + maltodextrina: U = 88,0 e p = 0,038;
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A principio, os carboidratos parecem ser inibidores eficientes de apetite por
pequenos periodos. O efeito da saciedade pds-ingestdo € influenciada pela estrutura
do carboidrato, além disso 0 consumo de sacarose parece ndo ter associacdo com a
obesidade (Blundel & Stubbs, 1998). Os valores de menor consumo calérico no
almoco encontrado para o alimento teste com sacarose + maltodextrina em

comparagdo a maltodextrina e ao pdo branco, parecem confirmar esta teoria.

A dieta humana contém muitos tipos de carboidratos e 0 consumo desses,
acarreta diferentes respostas fisiologicas (FAO/WHO, 1998). Néo fica claro neste
estudo que o tipo de carboidrato é que parece fazer a diferenca neste sentido, sendo
que a sacarose parece ser mais eficiente na diminui¢do da ingestdo alimentar em
uma refeicdo subsequente. Caberia questionar se 0 consumo de um alimento que
contenha sacarose em todos os horarios de alimentacdo diminuiria o consumo
calérico total ou outros fatores poderiam estar influenciando os resultados
encontrados.

Em trabalho desenvolvido por Gatenby et al. (1997), com mulheres com a
alimentacdo nao controlada pelo pesquisador, que consumiam alimentos com baixa
concentracdo de lipidios e agucar, foi observado que esses alimentos influenciaram a
composicdo de macronutrientes da dieta ingerida, mas tiveram pouco efeito no total
de energia ou no peso corporal. A substituicdo da sacarose por adocantes tem
mostrado que a fome retorna mais rapidamente, e os consumidores destes produtos
tendem a apresentar pequeno ganho de peso quando comparado com 0s que ndo o
consomem (Blundell & Green, 1996).

Portanto € necessario um controle de ingestdo de sacarose ao longo do dia
para poder se afirmar que esta influenciaria o consumo caldrico total, tendo em vista
que parece existir uma tendéncia com relacdo a esta influéncia, mas neste contexto,
mesmo que esta interferéncia exista, néo foi suficiente para mudar o consumo de 24

horas.
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4. CONCLUSOES

N&o foram encontradas diferengas significantes no indice glicémico de
formulados contendo maltodextrina e sacarose mais maltodextrina, com o presente
trabalho, pode-se concluir que ndo existem diferencas significantes no consumo total
de alimentos apos a ingestdo de formulados a base de maltodextrina e sacarose mais
maltodextrina.

O uso de sacarose pode influenciar negativamente o consumo calérico da
refeicdo subseqliente. No entanto ndo basta apenas consumir sacarose para manter-se
uma resposta glicémica adequada ou uma diminuicdo da fome e aumento da
saciedade.

A criacdo de tabelas e listas de substitutos especificas, além de estudos
comparativos e o estabelecimento da relacdo do IG com a resposta insulinica, se faz
necessario para uma maior seguranca na sua aplicacdo prética e efeito subseqlente
sobre o consumo alimentar, resposta fisiologica e influéncia sobre a fome e a

saciedade.
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CONCLUSOES GERAIS

Conclui-se que a racdo alimentar mesmo nédo alterando o peso, pode mudar o
valor do indice glicémico de ratos induzidos a obesidade, mas estes dados nao se
apresentam claros, tendo em vista que apesar de existir diferenca nos valores do
GIO, quando comparamos os dois grupos entre si, ndo existe diferenca estatistica

entre eles.

A mistura de sacarose mais maltodextrina ndo reflete necessariamente os valores
de indice Glicémico proporcionais destes carboidratos no formulado, o que mostra
que existem outros fatores que influenciam o valor do Indice Glicmico além da

composicao centesimal do alimento.

O Indice Glicémico do formulado contendo maltodextrina e contento sacarose
mais maltodextrina em ratos de peso normal e em humanos ndo sdo estatisticamente
diferentes nos grupos o que ndo reflete uma boa correlagdo com os valores
encontrados em ratos induzidos a obesidade, como o peso destes ratos ndo é
diferente estatisticamente, o tipo de dieta consumida pode ser a causa de tais

diferencas, no entanto mais estudos sdo necessarios para se certificar esta afirmagé&o.

N&o houve associagdo entre o indice glicémico e o consumo alimentar em ratos e

humanos, nem influéncia na sensac¢do de fome e saciedade em humanos.

Desta forma parece haver uma tendéncia de equidade entre a sacarose e
maltodextrina para seu valor de indice glicémico, no entanto, as dificuldades
metodoldgicas de determinacdo do indice glicémico e as inUmeras varaveis
relacionadas a este, o tornam indicado apenas como parametro auxiliar na escolha de
alimentos para compor a dieta alimentar de individuos diabéticos e obesos e nédo

como fonte exclusiva na escolha dos alimentos para estes grupos.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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