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Utilizacdo da Aveia x indice Glicémico

MURIELE MARQUES JOB; SAHRA BRENA DE OLIVEIRA LIBANIO
RESUMO:

O conceito de indice glicémico pode ser considerado uma extensao da
hipotese da fibra dietética, sugerindo que a absorcéo lenta dos nutrientes de
alguns alimentos seria benéfica a saude. O indice glicémico da dieta habitual &
um indicador da qualidade do carboidrato da dieta consumida. Sabe-se que
dietas com baixo indice glicémico promovem sensacdo de saciedade,
prolongando o periodo de reincidéncia da fome e reduzindo o consumo caldrico
nas refeicbes subsequente. Logo apds sua criacdo, este indice passou a ser
considerado como importante ferramenta no tratamento e no controle do
diabetes mellitus. Sua utilizagcdo também foi sugerida para pacientes com
doencas cardiovasculares, ou com risco de desenvolvimento destas, uma vez
que a reducdo da glicemia e da insulinemia pds-prandial € desejavel no
controle e na prevencdo do desenvolvimento de tais doencas. Dessa forma o
presente trabalho teve como objetivo avaliar o pdo branco (padréo), e as
diferentes formas de preparacdo da tapioca, com relacdo a sua capacidade de
alteracdo da glicémica. As analises de glicemia capilar ocorreram, em trés dos
5 dias de procedimento, apés a ingestao de 50 gramas de carboidrato a partir
do alimento-controle (pdo branco), o que corresponde a 86,1 gramas. Nos
outros dias foram realizadas as afericbes apds consumo de tapioca comum e a
tapioca com 20% de aveia. Através da analise dos niveis de glicose de jejum,
de 14 alunos, durante cinco dias, buscou-se conhecer e avaliar a variacdo dos
niveis glicémicos em relacdo ao péo branco (considerado padrdo), a tapioca de
aveia e a tapioca comum. Os resultados mostram que a média de glicemia com
relacdo ao pao branco foi de 176,78, em relacéo a tapioca comum foi de 74,12
e a tapioca com aveia foi 93,09. Dessa formo foi observado que o pao branco
possui 0 maior indice glicémico, a tapioca comum apresentou 0S menores

indices glicémicos em relacdo aos trés alimentos analisados e a tapioca de
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aveia apresentou um indice menor que o pdo branco e maior que a tapioca
comum. De acordo com resultados encontrados, com relacdo ao consumo
diario pado branco, por ser um alimento que apresenta alto indice glicémico
diminuem a sensibilidade a insulina, além de estarem associadas a
hipertrigliceridemia e diminui¢cdo das concentracdes plasmaticas de HDL-c. Por
outro lado, dietas com baixos indice e carga glicémica estdo associadas a um
menor risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares e certos tipos de cancer. Conclui-se que a tapioca comum
pode ser considerada um alimento alternativo a ser consumido para pacientes
gue necessitam de uma dieta equilibrada de carboidratos, assim como a
tapioca de aveia também pode ser considerada um alimento que também pode
contribuir para o equilibrio dos niveis glicémicos, pois como afirmam alguns
autores, por serem ricos em fibras e estas promoverem uma diminuicdo nos

niveis de glicose.
Palavras chaves: Nutricdo, Alimentos, indice glicémico.

Introducéo

O conceito do indice glicémico foi proposto desde 1981 por Jenkins e
cols. com o intuito de se caracterizar o perfil de absor¢céo dos carboidratos e
reposta metabdlica apos as refeicdes. Consiste em uma escala de resposta
glicémica a uma quantidade fixa de carboidrato (50 g) quando comparado a
resposta glicémica de um alimento padrdo, geralmente glicose ou péaes
MOURA (2007). O conceito do indice glicémico pode ser considerado uma
extensdo da hipétese da fibra dietética, sugerindo que a absorcdo lenta dos
nutrientes de alguns alimentos seria benéfica a satde SARTORELLI (2006).

O indice glicémico da dieta habitual € um indicador da qualidade do
carboidrato da dieta consumida. Sabe-se que dietas com baixo indice glicEmico
promovem sensacdo de saciedade, prolongando o periodo de reincidéncia da
fome e reduzindo o consumo caldrico nas refeicbes subsequente RABAIOLLI
(2008).
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Segundo SAPATA (2006) o indice glicémico é um mecanismo
desenvolvido para avaliar o efeito dos carboidratos sobre a glicose sanguinea.
O conceito desse indice foi proposto devido ao reconhecimento que diferentes
alimentos contendo a mesma quantidade de carboidrato possuem diferentes
efeitos fisiolégicos. Segundo CARVALHO (2008), alimentos com baixo indice
glicémico promovem menor elevacdo da glicemia pos-prandial, devido a sua
lenta taxa de digestédo e absorcao. Por outro lado, os alimentos com alto indice
glicémico proporcionam um maior aumento da glicemia por serem digeridos e
absorvidos mais rapidamente.

Logo apoOs sua criacdo, este indice passou a ser considerado como
importante ferramenta no tratamento e no controle do diabetes mellitus. Sua
utilizacdo também foi sugerida para pacientes com doencas cardiovasculares,
ou com risco de desenvolvimento destas, uma vez que a reducéo da glicemia e
da insulinemia pos-prandial é desejavel no controle e na prevencdo do
desenvolvimento de tais doencas. Varios estudos tentam relacionar o indice
glicémico ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, ou a melhora dos
parametros e fatores de risco para tais doencas CARVALHO (2008).

As evidéncias epidemiol6gicas demonstram ser a glicemia pés-prandial
um fator de risco progressivo para a doenca cardiovascular, tanto em
individuos diabéticos como em nao diabéticos. A glicemia pos-prandial &
modulada principalmente pela velocidade de liberagdo dos carboidratos da
dieta para a corrente sanguinea apos as refei¢cdes, pelo tempo de depuracéo
dos carboidratos resultante da secrecdo de insulina e pela sensibilidade
tecidual periférica a acdo desse hormoénio. Sendo assim, a quantidade e a
gualidade do carboidrato consumido sdo importantes fatores envolvidos na
resposta glicémica ao carboidrato consumido. O alimento de referéncia
utilizado para comparacdo com o alimento teste pode ser a propria glicose ou 0
pao branco SILVA (2009).

De acordo com relatorio recente da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sobre dieta, nutricio e prevencdao de doencas cronicas nao

transmissiveis (DCNT), o consumo alimentar habitual constitui um dos
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principais fatores determinantes passiveis de modificacdo para DCNT. Embora
as evidéncias epidemiologicas demonstrem um potencial efeito protetor do
elevado consumo de fibras e teores reduzidos de indice glicémico da dieta
habitual para o diabetes, a influéncia da qualidade dos carboidratos na etiologia
dos distirbios do metabolismo da glicose ainda é pouco compreendida.
Conforme a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), as evidéncias de uma
relacdo causal do indice glicémico e carga glicémica da dieta em relacdo a
prevencdo do diabetes sédo inconsistentes, sendo necessario maior numero de
investigacgOes cientificas, em especial ensaios clinicos aleatorizados.

Doses altas de beta glucano, um tipo de fibra solavel presente em
grandes quantidades no farelo da aveia, diminui as respostas pos-prandiais de
insulina e glicose em individuos saudaveis. O 3-glucano da aveia é conhecido
pelo seu efeito na reducdo dos niveis pos-prandiais de glicose e insulina apés
carga oral glicémica em pacientes diabéticos. Tanto a goma isolada da aveia
assim como o farelo da aveia que contém o B-glucano tém se mostrado
benéfico. Fatores Intrinsecos de um alimento podem influenciar, o seu impacto
na glicemia, dentre os quais a sua forma fisica, o grau de processamento, 0
tipo de amido, e a preparacdo, bem como o tipo especifico ou variedade do
alimento SILVA (2006).

Dessa forma o presente trabalho teve como objetivo avaliar o péo
branco (padrdo), e as diferentes formas de preparacdo da tapioca, com relacao
a sua capacidade de alteracdo da glicémica.

Metodologia

Para a realizacéo do estudo foi escolhido a tapioca como alimento teste
por ser um alimento considerado tipico da regido nordeste, de facil preparo e
baixo custo. Esta foi preparada em duas formula¢des, uma apenas com goma
e a segunda utilizando goma e aveia. Para a definicdo da porcentagem da
aveia realizou-se uma analise sensorial com a participacdo de 39 individuos

escolhidos de forma aleatoria, onde os mesmos degustaram formulacdes com
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10%, 20%, 30%, 40% e 50% de aveia, sendo a escolhida como a preferida a
de 20%.

As andlises sensoriais foram realizadas em sala de aula devidamente
montada da FACISA/UFRN, onde os 39 provadores, apds assinarem de termo
de Consentimento Livre e Esclarecido degustaram uma pequena por¢cao do

produto, preenchendo logo apds a ficha de analise sensorial disponibilizada.

O estudo utilizou como método, a aplicagdo de testes de glicemia em
jejum e apds o consumo de 2 diferentes preparacdes de tapiocas, bem como
do péo branco, o qual foi considerado o alimento-controle, como recomendado
como modelo padrdao para determinacdo do indice glicémico. O teste foi
realizado em 5 dias sendo estes alternados, onde em 3 dias o teste foi
realizado apds o consumo do pao branco e nos demais com as tapiocas sendo

um dia a tapioca comum e no outro a tapioca com aveia.

Para a medi¢do das glicemias capilares foi necessario realizar prévia
calibracdo do aparelho, para tanto foi utilizado o aparelho medidor, a solucao
padrao de glicose que acompanha o kit do aparelho e as fitas teste. A amostra
composta de 14 individuos, sendo 12 mulheres e 2 homens, os quais apés
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram submetidos
ao teste de glicemia. Os individuos foram divididos em dois grupos,
comparecendo ao laboratorio de técnica dietética da instituicdo as sete horas
da manha, apos jejum de 8 horas. As analises de glicemia capilar ocorreram,
em trés dos 5 dias de procedimento, apés a ingestdo de 50 gramas de
carboidrato a partir do alimento-controle (pdo branco), o que corresponde a
86,1 gramas. Nos outros dias foram realizadas as afericbes apds consumo de

tapioca comum e a tapioca com 20% de aveia.

Em todos os momentos do experimento, foram realizadas 7 afericbes
de glicemia capilar, sendo a primeira em jejum, quatro a cada 15 minutos e

depois duas vezes de 30 minutos.
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Os materiais utilizados para afericdo da glicemia foram: solugcéo padréo
de glicose 1 em mm m valor de referéncia CTRL 1; Medidor de glicose no
sangue One Call Plus; Tiras teste da marca One Call Plus; Chip do cédigo para

o medidor de glicemia; Lancetas estéreis da marca One touch ultra soft.

Durante a afericdo de todas as glicemias capilares foi realizada
perfuragbes nos dedos dos individuos, tendo anteriormente realizado a
higienizagdo das méos. Foram utilizadas lancetas estéreis da marca One Call
Plus, efetuadas por colaborador em uso de luvas também estéreis. Com o

auxilio do aparelho de medicéo de glicemia foi obtido o resultado da glicemia.

Resultados

Segundo SILVA et. al. (2009), a glicemia pés-prandial é modulada
principalmente pela velocidade de liberacdo dos carboidratos da dieta para a
corrente sanguinea apos as refeicdes, pelo tempo de depuracdo dos
carboidratos resultante da secrecdo de insulina e pela sensibilidade tecidual
periférica a acdo desse hormdnio. Sendo assim, a quantidade e a qualidade do
carboidrato consumido sdo importantes fatores envolvidos na resposta
glicémica ao carboidrato consumido. Diferentes fontes de carboidrato variam
quanto as suas taxas de absorcao e, consequentemente, sdo também variaveis
seus efeitos sob as concentragBes plasmaticas de glicose e insulina. Essas
variacfes na resposta dos carboidratos da dieta podem ser quantificadas por
meio do indice glicémico.

A tabela 1 informa os resultados obtidos no experimento com relagao ao
indice glicémico obtido ap6s o consumo do pdo branco e nas diferentes

preparacdes de tapiocas.

Tabela 1 — Resultados dos indices glicémicos dos alimentos testados

Nome do Glicemiado | indice indice
discente pao glicémico da | glicémico da
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“cobaia” (média dos 3 | tapioca tapioca com
dias do pdo) | comum aveia
Cobaia 1 203,87 90 98
Cobaia 2 208,5 99 97
Cobaia 3 193,9 181,8 100,3
Cobaia 4 197 11 12
Cobaia 5 165 64 50
Cobaia 6 165,92 27,13 128,86
Cobaia 7 208, 81 N&o realizou | 141, 61
Cobaia 8 181,2 60,3 68,7
Cobaia 9 217,66 76,9 97,2
Cobaia 10 164,65 78,8 124,8
Cobaia 11 250,75 64,9 74,8
Cobaia 12 158 33 120
Cobaia 13 71,71 136,4 2426
Cobaia 15 264,7 115,5 40,5
Total 2.651,67 1.038,73 1.396,37

A tabela 2 mostra a realizacdo do calculo da média do indice glicémico

tem como objetivo comparar os resultados obtidos, a fim de identificar qual
alimento exerceu maior e menor indice glicémico para caracterizacdo dos
mesmos. Podemos perceber que a tapioca comum foi a preparacdo que
apresentou menor indice glicémico quando comparado ao pao branco e a

tapioca de aveia.

Tabela 2 — Média dos indices glicémicos dos alimentos testados

S ———

Média da Glicemia Média dos Média dos
do pao branco indices glicémico | indices glicémico
da tapioca da tapioca com
\ www.conacis.com.br
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comum aveia
2.651,67/15= 1.038,73/14= 1.396,37/15=
176,78 74,12 93,09

Discussao

De acordo com resultados encontrados, com relagcdo ao consumo diario
pao branco, por ser um alimento que apresenta alto indice glicémico diminuem
a sensibilidade a insulina, além de estarem associadas a hipertrigliceridemia e
diminuicdo das concentracdes plasmaticas de HDL-c. Por outro lado, dietas
com baixos indice e carga glicémica estdo associadas a um menor risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares e certos
tipos de cancer. SANTOS (2006).

J& com relacdo a tapioca contendo aveia observou-se que a mesma
possui indice glicémico menor quando comparado ao pdo branco. Segundo
SAMPAIO (2007) apud Brand-Miller et al. (2003) os alimentos considerados
fontes de fibras sollveis como por exemplo a aveia, por serem de baixo IG
conferem o referido efeito redutor no indice glicémico das refei¢cdes, embora
ISSO ndo possa ser generalizado para todos os componentes desse grupo de
alimentos.

Dados epidemioldgicos recentes indicam que dietas ricas em fibras
associam-se a um menor risco de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus
tipo. Além disso, sabe-se que as fibras alimentares melhoram a resposta
glicémica e as concentracdes de insulina prandial. SANTOS (2006).

Outros autores como SILVA (2009) considera que o grupo de Estudo
sobre Nutricdo e Diabetes da Associacdo Européia para o Estudo de Diabetes
recomenda a escolha de alimentos ricos em carboidratos com elevado teor de
fibras, entre elas a aveia, consequentemente, com baixo indice glicémico para
pacientes com diabetes melito tipo 1 e tipo 2. O mesmo estudo afirma que na

literatura ainda ndo é claro quanto do efeito benéfico sobre o controle glicémico
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atribuido ao indice glicémico das dietas, pode ser devido ao maior contetdo de
fibras usualmente presente em dietas de baixo indice glicEmico. De fato, o
conhecimento atual sobre as fibras tem demonstrado seu efeito protetor em
relacéo ao controle glicémico em pacientes diabéticos.

Ainda com relagdo as fibras CARVALHO (2009) ; MEIO
(2009);GERALDO & ALFENAS (2008) observaram que a fibra solavel se
destaca no controle de dislipidemias e da glicemia, por reduzir a absorcao
intestinal de colesterol e carboidratos. SARTORELLI & CARDOSO (2006)
observou também o efeito das fibras sollveis na reducdo da velocidade de
absorcdo da glicose vem sendo atribuido tanto ao retardo do esvaziamento
gastrico como em decorréncia da adsorcdo e interagdo com 0s nutrientes,
conferindo uma menor superficie de contato direto com a parede do intestino
delgado.

Em um estudo realizado por GERALDO & ALFENAS (2008) a dieta
proposta pelos especialistas inclui a reducéo da ingestao de alimentos ricos em
gordura saturada e colesterol, aumento do consumo de fibra alimentar,
hortalicas e frutas, além da pratica regular de atividade fisica e do controle
ponderal. Da mesma forma, a American Diabetes Association também
preconiza que a melhor estratégia nutricional para a promocao da saude e a
reducado do risco de doenca crénica € a obtencdo de nutrientes adequados por
meio de alimentagdo variada, moderada e equilibrada, fundamentada nos
pilares da piramide de alimentos. A dieta indicada para pacientes diabéticos
deve ser rica em fibras, com baixos teores de gordura saturada, sal e acucares
simples. A fibra soluvel se destaca no controle de dislipidemias e da glicemia,

por reduzir a absorgao intestinal de colesterol e carboidratos.

CONCLUSAO:

Ao final do estudo observou-se que indice glicémico serve como um bom
indicador a ser utilizado para determinar a influencia que os alimentos podem

causar os niveis de glicose sanguinea dos individuos. Foi observado que o pao
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branco possui um alto indice glicEmico e por tanto deve ser consumido se
forma moderada quando pensamos na composi¢cao da dieta de pacientes com

diabetes entre outras patologias.

Com relacdo a preparacdo contendo aveia conclui-se que esta
apresenta um menor indice glicémico em relacdo ao péo branco, dessa forma
esta preparacdo pode ser indicada para pacientes que necessitam de uma
ingestdo equilibrada com carboidratos com baixo indice glicémicos, uma vez
que como afirmam varios autores, os alimentos ricos em fibras solUveis

possuem capacidade de diminuir os niveis de glicose sanguinea.

Ao final do estudo descobriu-se que a tapioca comum, composta apenas
de goma e sal, apresentou o menor indice glicémico quando comparada ao pao
branco e a tapioca com aveia, portanto sugeri-se novos estudos a respeito da
composicao e utilizacdo desde alimento, uma vez que possui facil acesso e
baixo custo, podendo ser indicado como um alimento alternativo para pessoas

gue necessitam de um consumo adequado de carboidratos.
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