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RESUMO

A resposta glicémica produzida por um alimento € um parametro a ser avaliado pela sua
curvatura, e altura e tempo de pico de glicemia. Além disso, podem ser determinados o indice
glicémico (IG) e carga glicémica (CG). O IG é calculado a partir da glicemia encontrada no
sangue em até duas horas apds a ingestdo de um determinado alimento; € um indice
qualitativo, que diferencia os carboidratos dos alimentos (por¢do de 25 g de carboidratos
disponiveis) com base no seu potencial em aumentar a resposta glicémica em relagdo aos
carboidratos de um alimento controle. A carga glicémica (CG) relaciona a qualidade do
carboidrato do alimento e a quantidade consumida desse alimento. Atualmente muitos
profissionais e redes sociais vém indicando o consumo de alimentos com baixo IG, nem
sempre com propriedade. Além disso, muitos dados sédo de estudos com alimentos produzidos
fora do Brasil, assim podem nao necessariamente representar o que € consumido no pais.
Uma série de fatores interfere na digestdo e absor¢cdo dos carboidratos, entre elas o tipo,
quantidade e a matriz alimentar onde os carboidratos estao inseridos, o que pode ser diferente
entre as diversas variedades dos vegetais ou decorrentes da formulagdo/producdo. A Tabela
Brasileira de Composigédo de Alimentos — TBCA apresenta dados de IG e CG de alimentos
produzidos e consumidos no Brasil desde 2009, porém ha necessidade de ampliar o numero
de informacdo de alimentos brasileiros. Neste estudo serdo avaliadas as respostas glicémicas
produzidas por alimentos que vém sendo consumidos pela populagdo brasileira, segundo
protocolo proposto pela FAO, em voluntarios saudaveis (n=20). Em fun¢cdo do numero de
alimentos, os voluntarios serdo divididos em dois grupos. Os voluntarios de cada grupo
deverdo comparecer uma vez por semana, para medir a resposta glicémica decorrentes do
consumo de glicose (alimento referéncia — 3 vezes, TCLE 1) ou p&o (alimento referéncia — 3
vezes, TCLE 2) e, de forma aleatdria, os alimentos teste: 1. suco de laranja moro; 2. suco de
laranja pera; 3. suco de laranja moro com pao francés; 4. suco de laranja pera com pao; 5.
suco de laranja pera; 6. suco de laranja pera com p&o e manteiga; 7. suco de laranja moro com
sanduiche de queijo quente; 8. suco de laranja moro com pao e manteiga; 9. agucar nao
refinado com compostos fendlicos; 10. batata doce cozida branca; 11. batata doce alaranjada;
12. tapioca com manteiga; 13.tapioca com requeijao, 14 e 15. snacks de flocos de arroz
adicionados de frutas e castanhas padrao e com redugao de acgucar; 16. barra de cereal; 17.
Suplemento Alimentar de Fibras, Vitaminas e Magnésio em barra; 18. Bebida tipo Smoothie
rica em fibra alimentar; 19. 200 mL de suco de uvaia + pao; 20. 200 mL de suco de cereja-do-
rio-grande + p&o; 21. 200 mL de suco de grumixama + pdo. Durante a avaliagdo dos sucos de
das frutas, também havera coleta de sangue capilar para avaliagdo de resposta a insulina, que
sera determinada por kit Elisa. O estudo de alimentos habitualmente consumidos & importante,

uma vez que alimentos com reduzida CG podem ser indicados para consumo em pessoas que



buscam a redugao de risco de doencgas crénicas nido transmissiveis bem como melhora do
desempenho na pratica de atividade fisica. Os dados obtidos serdo incluidos no banco de
dados da Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos — TBCA e disponibilizados no website

fcf.usp.br/tbca.



1. Introdugao

Muitos estudos e evidéncias tém relacionado o consumo de carboidratos com a
incidéncia de doengas crbnicas nao transmissiveis, tais como obesidade, diabetes e
doengas cardiovasculares (FAO/WHO, 1998; WHO/FAO, 2003), e a velocidade de
digestdo e absorgdo dos carboidratos pode ser determinante para o controle de tais
doengas (Gray, 2006). O conhecimento referente a resposta glicémica dos alimentos
também tem sido utilizado por praticantes de atividade fisica, com o objetivo de
melhorar o desempenho durante os treinos. Ha diferentes indicagbes de alimentos, de
acordo com sua resposta glicémica, antes e apds a pratica de atividade fisica; tem sido
recomendado que é mais adequado o consumo de alimentos de baixo IG antes do
treino a fim de evitar a hipoglicemia de rebote durante a pratica (Jamurtas et al., 2013;
Faria et al., 2015).

Por todos esses motivos vem crescendo o interesse pelo aproveitamento
biolégico dos carboidratos e seus efeitos tanto sobre a resposta glicémica como sobre
a fisiologia do intestino grosso. A partir das observagbes de que os carboidratos de
diferentes fontes sdo digeridos e absorvidos de forma diferenciada, a velocidade de
digestdo e absorgcédo pode ser considerada um critério relevante para a avaliagédo do
aproveitamento dos carboidratos (FAO/WHO, 1998).

Os carboidratos podem ser classificados em carboidratos n&o disponiveis,
incluindo a fibra alimentar e compostos associados, e carboidratos disponiveis (Englyst
et al., 2003). Os carboidratos nao disponiveis proporcionam um aumento moderado de
glicose e insulina plasmatica, apos uma refeicdo rica em carboidratos e permitem
prolongada entrada de glicose na corrente sanguinea; esses carboidratos tém
mostrado eficacia no controle da saciedade e dos niveis plasmaticos de glicose, e
insulina (Giuntini et al., 2015a; 2015b). Uma vez que ndo é possivel determinar
diretamente os efeitos nutricionais dos diferentes tipos carboidratos, foram criados
marcadores apropriados para esta avaliacdo, como o indice glicémico (IG) e a carga
glicémica (CG) (Menezes; Lajolo, 2003; Menezes; Lajolo, 2006).

O IG é um indicador do impacto relativo dos carboidratos dos alimentos na
concentragédo da glicose plasmatica e, juntamente com a quantidade de carboidratos
ingeridos pode ser responsavel por até 90% da resposta insulinica pés-prandial de uma
refeicdo (Wolever, 2000). O IG permite a comparagdo de quantidades iguais de
carboidrato disponivel em alimento teste e referéncia, tornando viavel a avaliagdo da

qualidade deste nutriente presente nos alimentos (Jenkins et. al., 1981). Alimentos de



alto IG (>=70%) possuem carboidratos mais rapidamente digeridos, enquanto aqueles
de baixo IG (<=55%) possuem carboidratos de digestdo mais lenta e que levam a um
aumento reduzido na curva de resposta glicémica (HSPH, 2012).

Com o resultado obtido, € possivel classificar os alimentos em relagédo a sua CG,
da seguinte forma: Baixa (<10); Média (11 — 19) ou Alta (= 20) (HSPH, 2012). Este &
um marcador mais completo da resposta glicémica, uma vez que considera tanto a
quantidade como a qualidade dos carboidratos presentes em uma por¢cao usual de
consumo do alimento (Barclay et al., 2005; Cordenunsi et al., 2010). A dieta com baixo
IG e baixa CG tem efeitos benéficos sobre varios aspectos metabdlicos e fisiologicos
envolvidos nas doengas crénicas nao transmissiveis (Augustin et al., 2002; Brand-
Miller, 2003; Ludwig, 2003; Venn; Green, 2007).

No entanto fatores como curvatura da resposta glicémica, altura e tempo do pico
de glicemia também s&o fatores que devem ser considerados (Brand-Miller et al, 2009),
a fim de evitar falsa interpretagcdo dos resultados. Esse € o caso do consumo de
alimentos que provocam hipoglicemia de rebote, quando a glicemia sobe rapidamente,
provoca alta liberagdo de insulina, seguida de brusca queda da glicemia. Como o
calculo considera a area sob a curva — tendo por base a linha de jejum — a glicemia cai
para valores abaixo dessa linha quando ha hipoglicemia de rebote, uma vez que torna
a area considerada muito pequena. Como o |G é determinado pela relagado dessa area
em relagdo ao alimento controle, esse valor se torna muito baixo.

A resposta glicémica a uma refeicdo ou alimento é determinada tanto por
caracteristicas pessoais (sensibilidade a insulina, atividade das células 3 pancreaticas,
motilidade gastrintestinal, atividade fisica, metabolismo decorrente de refeicbes
anteriores e outros parametros diariamente variaveis) como por caracteristicas da
refeicdo (volume, forma/aparéncia, fonte biologica e digestibilidade do amido,
quantidade de carboidratos totais, agucares, proteinas, lipidios, fibra, antinutrientes e
acidez) (Govindji, 2006). Os carboidratos da dieta sdo constituintes majoritarios que
influenciam no controle da glicemia. Entretanto, o impacto da dieta de carboidratos no
metabolismo da glicose depende ndo somente da quantidade consumida, mas de uma
série de propriedades especificas dos alimentos, que podem modificar os efeitos
metabdlicos. Entre estas propriedades dos carboidratos estdo a velocidade de
absorgao, tipo de monbmeros absorvidos, extensdo da absor¢do, extensdo e
velocidade da fermentacdo colbnica e local e produtos da fermentacdo coldnica
(Menezes, 2011).



O grupo do Laboratorio de Quimica, Bioquimica e Biologia Molecular de
Alimentos, do Departamento de Alimentos e Nutricdo Experimental - FCF, da
Universidade de S&o Paulo (USP) vem desenvolvendo estudos in vivo e in vitro para
avaliar fatores que interferem na digestibilidade e absor¢édo dos carboidratos ha alguns
anos, e disponibiliza essas informagdes na Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos — TBCA (www.fcf.usp.br/tbca). Atualmente, em parceria com o CEPID Food
Research Center (FORC) (Processo FAPESP 11/51307-3), a meta é atualizar a base de
dados de resposta glicémica, além da base de composi¢cdo quimica de alimentos.
Diversos alimentos brasileiros tiveram o seu conteudo de carboidratos avaliado
(Menezes et al., 1996; Lajolo et al, 2001; Rosin et al., 2002; Menezes; Lajolo, 2003;
Carreira et al., 2004; Menezes et al., 2009), entretanto as informacgdes sobre 0 IG e CG
de alimentos produzidos no Brasil e de consumo nacional sdo bastante limitadas.

E importante avaliar a resposta glicémica dos alimentos na sua regido de
producdo e consumo, uma vez que a resposta glicémica dos alimentos pode variar em
funcdo das diferentes formulagcdes entre os diversos paises assim como entre
diferentes produtores e consumidores. Esses fatores podem dificultar o acesso das
enzimas e afetar a digestibilidade dos carboidratos, consequentemente alterando a
resposta glicémica.

Os dados obtidos nesse estudo serdo também incluidos no banco de dados da
Tabela Brasileira de Composi¢cdo de Alimentos — TBCA e disponibilizados no website
fcf.usp.br/tbca.

2. Objetivo

Realizacdo de ensaios de curta duragdo in vivo, com voluntarios em boas
condi¢gdes de saude, para avaliagdo da resposta glicémica e/ou indice glicémico (IG) e
carga glicémica (CG) produzida pelo consumo de alimentos que fazem parte da dieta

da populacéao brasileira.

3. METODOLOGIA
3.1 Alimentos a serem estudados

Serao estudados: 1. suco de laranja moro; 2. suco de laranja pera; 3. suco de laranja
moro com pao francés; 4. suco de laranja pera com pao; 5. suco de laranja pera; 6. suco de
laranja pera com pao e manteiga; 7. suco de laranja moro com sanduiche de queijo quente; 8.

suco de laranja moro com pao e manteiga; 9. agucar nao refinado com compostos fendlicos;



10. batata doce cozida branca; 11. batata doce alaranjada; 12. tapioca com manteiga;
13.tapioca com requeijao, 14 e 15. snacks de flocos de arroz adicionados de frutas e castanhas
padrao e com redugao de acucar; 16. barra de cereal; 17. Suplemento Alimentar de Fibras,
Vitaminas e Magnésio em barra; 18. Bebida tipo Smoothie rica em fibra alimentar; 19. 200 mL
de suco de uvaia + pao; 20. 200 mL de suco de cereja-do-rio-grande + p&o; 21. 200 mL de
suco de grumixama + pdo. O pao branco ou a glicose serdo utilizados como alimento
referéncia. Cada alimento sera consumido de forma que uma porgdo permita a
ingestdo de 25 g de carboidratos disponiveis, conforme resultados das analises
quimicas. Em funcdo do numero de alimentos, os voluntarios serdo divididos em dois
grupos.

Para a determinacdo do |G, a quantidade de alimento a ser consumida sera
calculada com base no conteudo de carboidratos “disponiveis” presentes no alimento.
Esse teor sera calculado pela soma dos agucares soluveis (glicose, frutose e sacarose)

e amido disponivel (amido total - amido resistente).

3.2 Métodos Quimicos
3.2.1 Determinagao de amido resistente (AR)

A concentragédo de AR sera quantificada pelo método AOAC 2002.02 (McCleary;
Monaghan, 2002). Serdo tomadas 100 mg de 4 amostras secas (padréo + trés),
trituradas e tamisadas em malha de 60 mesh. As amostras seréo diluidas em 8 mL de
etanol 80% e centrifugadas sem tampa. O sobrenadante sera descartado. Aos
precipitados serdo adicionados alfa-amilase, amiloglicosidase (AMG) e pepsina,
diluidos em tampdo. Apos homogeneizacdo em Vortex, esse homogenato sera
incubado a 37 °C, com agitagao, por 16hs. Em seguida os tubos serdo adicionados de
8 mL de etanol 99% e serdo centrifugados; o sobrenadante sera descartado. Esse
processo sera repetido mais duas vezes com 4 mL de etanol 50%. Para a quantificacédo
de AR, o precipitado sera solubilizado com KOH 2M e hidrolisado com AMG em pH 4,5-
4,75. O teor de glicose livre sera quantificado por método enzimatico (glucoseoxidase/

peroxidase/ABTS) (Bergmeyer; Bernet, 1974).

3.2.2 Determinagao de amido total (AT) e amido disponivel (AD)

Para quantificar o AT, sera utilizado o método de Cordenunsi e Lajolo (1995).
Cerca de 1 g de amostra foi homogeneizada com NaOH 0,5 M e, logo em seguida,
neutralizada com 0,5 M de acido acético e diluida a 100 mL. Uma aliquota de 1 mL



sera retirada e lavada duas vezes com etanol (absoluto e 80 %, nesta ordem) com o
intuito de precipitar o amido (os sobrenadantes foram desprezados). Todo o etanol sera
evaporado e o precipitado seco sera incubado em banho-maria a 37 °C com AMG (4
U/mL, Sigma A-7255), por 2 h. Apos esse tempo, sera adicionado 0,1 mL de acido
perclorico 0,6 M para interromper a reacédo. Aliquotas de 0,1 mL de amostras seréo
incubadas com 1,5 mL de GOD/POD-ABTS por 15 min em banho-maria a 37 °C e,
posteriormente, a absorbancia sera determinada a 450 nm. O amido (Sigma S-1514)
sera utilizado como material de referéncia padrao. O total de amido sera calculado pela
multiplicagdo da glicose livre por 0,9. A determinacédo sera feita em triplicata, e os
resultados seréo expressos em g por 100 g de amostra na base integral.

A concentracdo de amido disponivel sera obtida pela diferenca entre amido total
e resistente (AD = AT - AR).

3.2.3 Determinagao de glicose sanguinea e insulina plasmatica

O sangue capilar sera obtido por punc¢éo capilar dos dedos e determinados por
glicosimetro Accu chek Active. O sangue capilar para avaliagdo de insulina (200 ulL)
sera coletado em tubos Microvette 200k3E, com EDTA (Cani et al., 2009). Em seguida,
sera transferido para tubos Eppendorf e centrifugado. O plasma sera estocado em

ultrafreezer até a determinagao por método Elisa.

Todas as analises serdo realizadas Laboratério de Quimica, Bioquimica e Biologia

Molecular do Depto. de Alimentos e Nutricdo Experimental, FCF/USP.

3.3 Estudo in vivo

Local: os ensaios com os voluntarios serdo realizados no Centro de Pesquisa em
Alimentos — FORC, da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP. Duragdo do
ensaio: 12 semanas, com comparecimento semanal e permanéncia de 2-3 h.
Recrutamento dos voluntarios: o convite aos voluntarios para participarem do estudo
sera afixado no mural de entrada da diretoria da FCF e do Departamento de Alimentos
e Nutricdo Experimental, e proximo ao restaurante universitario do conjunto das
Quimicas, visando ampla divulgagao entre funcionarios e alunos da USP.

Previsdo amostral: o numero de voluntarios indicado pela literatura cientifica é de 10
sujeitos para obter um grau razoavel de precisdo, porém €& recomendado elevar esse

numero para diminuir a variabiliadade e elevar o grau de precisao (Brouns et al., 2005).



Triagem preliminar: os ensaios serdo realizados com 20 voluntarios previamente
selecionados, que tenham habito de consumir macarrao.

Critérios basicos para sele¢cdo: os voluntarios com idade entre 18 e 45 anos, ambos o0s
sexos, deverdo estar em boas condi¢gdes de saude, segundo relato sobre a auséncia
de diabetes, doengas renais e gastrintestinais, hipertireoidismo, baixo peso ou
sobrepeso/obesidade e relato de historico familiar de diabetes; as mulheres voluntarias
nao poderao estar em periodo de gravidez, amamentag&o ou relatar terapia hormonal,
e todos os individuos deverao estar isentos do uso de qualquer tipo de medicagao que
possa afetar a digestdo e a absor¢cdo de alimentos (antibiéticos, medicamentos para
diarréia e constipagao intestinal) durante o periodo do estudo. Critérios de excluséo:
serdo excluidos individuos com sobrepeso/obesidade (IMC225 kg/m?) e baixo peso
(IMC<18,6 kg/m?), segundo critérios da Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1997),
diagndstico prévio de diabetes mellitus ou familiares portadores; com possiveis
disturbios alimentares (anorexia, bulimia) ou problemas intestinais (diarréia cronica,
sindrome de colon irritado, doenga de Chron, retocolite ulcerativa); relatos de doenca,
gravidez, tratamento de qualquer espécie.

Teste de resposta glicémica do alimento referéncia: a glicose ou o pao francés (por¢ao
com 25 g de carboidratos disponiveis) com 200 mL agua sera ingerida pelos
voluntarios em 10-15 min, apos jejum de 10 h. Antes (=0) e apds a sua ingestao seréo
tomadas amostras de sangue capilar nos tempos: 15, 30, 45, 60, 90 e 120 min. Minimo
de 20 voluntarios. Este procedimento sera repetido por trés vezes (intervalo ndo menor
que 7 dias) no mesmo individuo.

Triagem e selegéo para teste de resposta glicémica dos alimentos teste: os voluntarios
(minimo de 15) para participarem do estudo serdo selecionados a partir dos resultados
de resposta glicémica obtidos com o alimento referéncia.

Critérios de inclusdo: individuos em boas condicbes de saude, com concentragéo
normal de glicose no sangue (entre 70-99 mg/100 ml pela manha, apos jejum de 10 h).
Também devem apresentar no estado pds-prandial glicemia maxima de 140 mg/100 ml
e proxima do jejum apds 2 h.

Teste de resposta glicémica com alimentos teste: serao consumidos os alimentos teste,
em quantidade suficiente para oferecer 25 g de carboidratos disponiveis. No caso do
estudo apenas na curva de resposta glicémica sera oferecida a porgdo usual

recomendada para o alimento.



Cada produto sera ingerido em um determinado dia da semana de forma aleatdria,
apos 10 h de jejum, com intervalo minimo de 7 dias. As amostras de sangue capilar
serdao obtidas nos mesmos tempos descritos no alimento referéncia.

A ingestdo de alguns tipos de carboidratos pode eventualmente causar ligeiro

desconforto como gases e/ou cdlica intestinal, raramente diarréia.

3.4 Curva glicémica e calculo do indice glicémico (IG)

Para a elaboracdo da curva glicémica sera utilizada a glicemia dos seguintes
tempos: 0, 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos. A area incremental sob a curva sera
calculada geometricamente, aplicando-se a regra trapezoidal e ignorando-se as areas
abaixo da linha de jejum (FAO/WHO, 1998; Brouns et al., 2005).

O indice glicémico (IG) de cada alimento sera calculado utilizando-se a seguinte

equagao (Brouns et al., 2005):

Area sob a curva glicémica do alimento teste X100

Area sob a curva glicémica do alimento referéncia (glicose)

O IG médio de cada alimento sera calculado com os valores individuais da area
abaixo da curva glicémica de cada individuo. O valor da area produzida pela glicose

sera como referéncia (100%).

Calculo da carga glicémica (CG)
Para determinar a carga glicémica (CG) de cada alimento sera utilizada a

seguinte equagédo (Liu et al., 2000; Ludwig, 2003):

indice glicémico (controle glicose) x gramas de carboidrato
“disponivel” por por¢cao
100

CG

4. Avaliacao estatistica

Tratamento estatistico: e.1) Estatistica descritiva -Tipo de dados: dados
quantitativos discretosMedida de tendéncia central: Média, por se tratarem de dados
paramétricos.Medidas de dispersdo: Erro padrdo.e.2) Estatistica inferencial: Analise de

variancia de uma via (ANOVA de uma via) para comparag¢des entre 3 grupos ou mais
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com Teste post hoc Tukey: para apurar diferengas significantes entre os grupos. Foram

considerados significantes os valores de p < 0,05
5. Cronograma
O cronograma proposto a seguir foi estabelecido a partir do delineamento

experimental:

Delineamento experimental

Fase | |Atividades preliminares essenciais

2 meses | Encaminhamento do Projeto ao Comité de Etica e Pesquisa
Analises quimicas basicas (amido total, amido disponivel, amido
resistente) para determinar quantidade de alimento
correspondente a 25 g de carboidratos “disponiveis”
Recrutamento/ triagem/selecdo de voluntarios

Fase ll |Fase experimental com 7 alimentos (TCLE 1) e outros

3 meses | Ensaio in vivo com humanos: Coleta de sangue para obtencgéo
da resposta glicémica; determinacgéo glicose sanguinea
Outras atividades; calculo de IG e CG;

Fase lll | Tratamento dos dados
2 meses | Analise estatistica
Interpretacéo dos resultados

Fase IV |Fase experimental com 7 alimentos (TCLE 2) e outros

3 meses | Ensaio in vivo com humanos: Coleta de sangue para obtencéo
da resposta glicémica; determinacao glicose sanguinea
Outras atividades; calculo de IG e CG;

FaseV |Tratamento dos dados
2 meses | Analise estatistica

Interpretacéo dos resultados
|G - indice Glicémico.
CG - Carga Glicémica.
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