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NASCIMENTO, Kelly Christine Santos Do. Avaliagdo do efeito hipoglicemico de
refresco de maracuja adocados com edulcorantes hipocaldricos e adicionados de
fibra solivel sobre a glicemia de ratos Wistar (Ratus novergicus) normais e
diabéticos. 2011. 64f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos).
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RESUMO

A prevaléncia do diabetes mellitus vem crescendo com o avanco da tecnologia e da
modernidade, variando entre 7 % a 13, 4% em diferentes faixas etérias e determinados
estados no Brasil. Para melhorar a qualidade de vida do diabético, se faz necessaria,
substituir esses alimentos por outros que contenha reduzido teor de carboidratos ou
baixo indice glicémico e com caracteristicas sensoriais aceitaveis. O presente trabalho
avaliou a glicemia de ratos normais e diabéticos pesando em média 279,3 g + 36,7
induzidos pela solucdo salina de aloxana e que receberam racdo comercial para ratos e
refresco de maracuja ad libitum, sendo que para um grupo a bebida foi adogada com
sacarose comercial e para 0 outro com sacarina monossddica + ciclamato de sddio
ambos adicionados de 4 fibras sollveis diferentes totalizando 8 refrescos e 16 grupos;
Durante 21 dias foram verificadas em cada animal as variacbes de pesos e das
glicemias, no tempo zero (To) e a cada 7 dias, sendo realizadas 3 coletas Ty, T, e T3. Os
resultados mostraram que o refresco de maracujd com edulcorante hipocaldrico teve
efeito hipoglicémico nos ratos normais e nos animais diabéticos no mesmo periodo e
efeito hiperglicémico nos grupos Goma Guar com edulcorante e na Goma Xantana
provocou aumento da glicemia nos dois grupos, levando a morte de 20,8% das cobaias
diabéticas. Esses resultados permitem concluir que o refresco adocado com sacarina
monossodica + ciclamato de sodio administrados a ratos cobaias normais prejudicial a
salde dos animais doentes, tornando-se pauta para maiores pesquisas nesse campo.
Palavra chave: diabetes, edulcorantes, fibras alimentares
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NASCIMENTO, Kelly Christine Santos Do. Evaluation of hypoglycemic effect of
passion fruit drink sweetened with low-caloric sweeteners and added soluble fiber
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ABSTRACT

The prevalence of mellitus diabetes comes growing with the advance of the technology
varying between 7% and 13.4% in different age groups and in some states of Brazil. To
improve the patient quality of life it is necessary to replace these foods for others, with
acceptable sensorial characteristics and that not contain high-grade of carbohydrates or
low glicemic index. The current work evaluated the glicemia of normal and diabetic rats
that weigh between 242,0g and 378,49 induced for the saline solution of aloxana that
had received ad libitum passion-fruit juice (Passiflora edulis) sweeten with monossodic
saccharin and cyclamate sodium e commercial sucrose add with 4 differents type of
fibers with totally 8 types of juice’s and 16 groups and fed with rat’s ration. The
experiment lasted 21 days where the variations of weights and the glicemias of each
animal had been verified for 7 days, being collected a samples: T1, T2, T3. The results
had shown that the passion-fruit juice with hypocalorific edulcorante had hypoglycemic
effect in healthy rats during the experiment and in diabetic animal in the same period.
Almost showed a hyperglycemic effect in goma guar’s edulcorante control group and
in goma xantana’s While the juice with sugar and edulcorante control group increased
the glucose in both groups. We conclude that the juice sweetened with hypocalorifics
edulcorantes in healthy rats can damage the healthy population’s healthy, becoming the
guideline for the greaters researches in this field.

Key words: diabetes, sweeteners, fiber
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1 INTRODUCAO

Apos a revolucdo industrial no século passado, grandes mudancgas econémicas e
sociais ocorreram e tiveram reflexos na vida de populacdes de muitas nacGes. Essas
mudancas tiveram grande influéncia nas préaticas e habitos alimentares desses povos. No
cenario atual pode ser observado que a alimentacdo predominante é semelhante na
maioria dos paises ocidentais, respeitando determinadas caracteristicas regionais,
valores culturais, crencas religiosas que influem nas escolhas e no modo de se
alimentar.

A populagdo, no geral, optou por consumir alimentos mais industrializados,
semi-processados ou prontos para 0 consumo em seus domicilios e, ao se alimentarem
fora de casa as escolhas sdo baseadas na praticidade e no paladar. Este tipo de
alimentacdo, também conhecida como "alimentacdo ocidentalizada", baseia-se em
alimentos ricos em carboidratos simples, lipidios e proteinas de origem animal, sal e
poucos alimentos in natura, como frutas e hortalicas. Estudo realizado recentemente
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2004) e Ministério da Saude
(BRASIL, 2004) mostrou aumento de disponibilidade energética proveniente de lipidios
e carboidratos simples e reducdo de carboidratos complexos na dieta do povo brasileiro.

Com essas mudangas no perfil epidemiolégico houve aumento na prevaléncia
de doengas crbnicas ndo transmissiveis, tornando-se uma das principais causas de morte
nos paises desenvolvidos (Hemisfério Norte). Atualmente essas doencas também séo
entendidas como problemas de satde coletiva nos paises do Hemisfério Sul ou "paises
pobres”, como denominam alguns autores. Entre essas doencas estdo as
cardiovasculares, diversos tipos de cancer, obesidade, as doencas respiratorias cronicas
e o diabetes mellitus.

O diabetes mellitus (DM) é a doenca metabolica mais comum, sendo uma das
principais sindromes da evolucdo crbnicas que vem acometendo o homem
contemporaneo em qualquer idade, condicdo social ou localizacdo geografica.
Atualmente esta sendo reconhecido em todo o mundo como um grande problema de
salde publica, tanto em paises em desenvolvimento ou até mesmo naqueles ja
desenvolvidos. A quantidade de individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) vem
crescendo rapidamente, prevendo-se sua duplicacdo nos proximos 20 anos. Cerca de
7,6% da populacao brasileira, entre 30 e 69 anos de idade é portadora dessa patologia.

Credita-se ao incremento do DM2 nas dltimas décadas, & maior taxa de
urbanizacdo, aumento da expectativa de vida, o crescimento da industrializacdo, maior
consumo de dietas hipercaloricas e ricas em carboidratos de absorcdo rapida,
deslocamento da populacdo para zonas urbanas, mudanca de estilos de vida tradicionais
para modernos, inatividade fisica e obesidade, sendo também necessario considerar a
maior sobrevida das pessoas diabéticas. E importante relembrar que, em média, metade
dos individuos brasileiros portadores de DM desconhece sua condi¢do, e que cerca de
um quinto dos que a conhecem ndo realizam qualquer tipo de tratamento. Sendo assim
essa situacdo pode nos levar a pensar que os individuos portadores de DM no Brasil ndo
estdo recebendo a atencdo de saude necessaria ao seu tratamento e controle. Na auséncia
de tratamento definitivo é essencial a realizacdo de uma terapéutica eficaz que consiste
em mudanca de habitos de vida, educacdo continuada na alimentacdo e
hipoglicemiantes orais. O controle metabdlico adequado permite a reducdo da morbi-
mortalidade associada & doenga.



Dietas com alto teor de fibra alimentar (FA) tém apresentado resultados
positivos em relacdo a tolerancia a glicose, reducdo de hiperglicemia pds-prandial e taxa
secretora de insulina, em individuos diabéticos. A fracdo da fibra sollvel é apontada
como responsavel por esses efeitos fisioldgicos benéficos e varios mecanismos tém sido
propostos para explicar sua acgdo, entre eles destaca-se a alteracdo na velocidade de
difusdo da glicose, devido a formacao de gel no lumem intestinal.

Pesquisas tém evidenciado os efeitos benéficos das FA para prevenir e tratar a
doenca diverticular do c6lon, reduzir o risco de cancer e melhorar o controle do diabetes
mellitus. Entretanto, sdo escassas as publica¢des cientificas que informam a quantidade
de Fibras Alimentares (FA) consumida por populages.

O tratamento atual do DM tem como objetivo manter a glicemia proxima o0s
valores normais, levando em consideracgdo a atividade fisica, a dieta e a medicacgdo, que
pode ser a insulina, antidiabéticos orais ou ambos. Todos esses cuidados requerem
motivacdo e envolvimento de equipe multiprofissional, além do proprio paciente e seus
familiares, para seu éxito.

Pacientes com DM que restringem o consumo do agUcar (sacarose) fazem uso de
adocantes e produtos dietéticos, que conferem dogura aos alimentos com pouca ou
nenhuma caloria. Apesar desses produtos ndo serem necessarios para o controle
metabolico do DM, tém papel significativo no convivio social e no aspecto psicolégico
desses pacientes e proporcionam a palatabilidade e o prazer do sabor doce.

A insercdo dos edulcorantes hipocaldricos também conhecidos popularmente
como adogantes na dieta desses individuos e seu uso de forma indiscriminado muitas
vezes sem orientacdo médica por pacientes portadores de DM, é um fato que preocupa,
pois 0 mal uso , ou 0 uso excessivo pode vir a causar mais danos a saude, visto que
alguns adocantes largamente utilizados ainda no Brasil s@o proibidos em muitos paises
desenvolvidos.

Atualmente a proposta das industrias desses alimentos é desenvolver produtos
mais saudaveis, sem comprometer o sabor. Essa melhora é possivel gracas ao aumento
do conhecimento cientifico sobre o0 assunto, da tecnologia e melhoria dos ingredientes.

O uso de adocantes artificiais ou alimentos que os contenham permite escolhas
alternativas para pacientes com DM, aumentando a variedade dos alimentos, a
tolerancia no planejamento das refeicdes e, em alguns casos, a melhora e aceitacéo
psicolégica por parte desses pacientes. S80 escassos 0S estudos que descrevem o
consumo de edulcorantes hipocaldricos bem como de fibras alimentares por individuos
com DM em nosso meio. Por isso, o propoésito deste estudo foi avaliar o efeito
hipoglicémico de refresco de maracujd adogcados com edulcorantes hipocaléricos e
adicionados de fibra solivel sobre a glicemia de ratos Wistar (Ratus novergicus)
normais e diabéticos.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Alimentagéo Ocidental e suas Consequéncias

As consequéncias decorrentes do consumo inadequado de alimentos ja séo
conhecidos ha muito tempo, expondo a populacéo a graves e flagrantes danos a saude,
principalmente se considerarmos os diferenciais regionais existentes dentro e entre
paises (DREWNOWSKI & POPKIN,1997; FUNG et al., 2001; GALEAZZI et al.,1997;
MONTEIRO et al., 2000; PRYER et al., 2001b).

No entanto, apenas no final da primeira metade do século passado a
epidemiologia da nutricdo tomou impulso, e os primeiros métodos de avaliacdo
nutricional com base populacional foram desenvolvidos (WILLETT, 1998).
Recentemente, estudos observacionais tém evidenciado estreita relagdo entre
caracteristicas qualitativas da dieta e ocorréncia de enfermidades crénico-degenerativas
como as doengas cardiovasculares, diabetes mellitus  ndo-insulinodependente
(DMNID), cancer e obesidade (MONTEIRO et al., 2000). Todas essas patologias
constituem, hoje, um problema prioritario de saide publica e de seguranca alimentar,
tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles menos desenvolvidos, incluindo todas as
faixas etérias, com destaque entre criancas e adolescentes (MONTEIRO et al., 2000;
OLIVEIRA, 1993; OMS, 1990; VALENTE, 1997).

O processo de transicdo nutricional caracteriza-se, essencialmente, por alteracdes
na estrutura da dieta e na composicdo corporal dos individuos associadas aos fatores
relacionados ao estilo de vida, resultando em importantes modificacbes no perfil de
saude dos individuos (MONDINI, 2010).

Essa transicdo nutricional estd relacionada com uma importante rede de
mudancas nos padrbes demografico, socioecondémico, agricola e de salde, entre outros,
envolvendo fatores como urbanizacao, crescimento econdémico, mudangas tecnologicas
e culturais, ocorridas principalmente nos ultimos trés seculos (MONDINI, 2010). O
perfil alimentar da populacdo também estd fortemente associado a aspectos culturais,
nutricionais, tornando necessario um melhor entendimento desses aspectos e seus
mecanismos no entendimento das mudancas de comportamento alimentar e suas
consequéncias (KUSHI et al., 1988; MARTINS et al., 1994; MONTEIRO et al., 2000;
SHIMAKAWA et al., 1994; THOMPSON et al., 1992; VAN HORN et al.,1991).

Nas Gltimas duas décadas do século XX ocorreram significativas mudancas nas
sociedades modernas em relacdo a alimentacdo, com adoc¢do de dieta com elevada
proporcdo de gordura saturada, de agUcar e com baixo teor de fibras, chamada
“Alimentagdo ocidental”, além de estilos de vida definidos por baixos niveis de
atividade fisica. Nesse periodo a obesidade ja era reconhecida como uma epidemia nos
paises ricos, mas o maior impacto das mudancas na disponibilidade e consumo
alimentar e no estilo de vida foram observadas nos paises em desenvolvimento, uma vez
que se verificaram elevado crescimento populacional nas areas urbanas e aumento da
prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis, a exemplo das cardiovasculares,
diabetes mellitus e alguns tipos de cancer, inicialmente restritas a populacdes urbanas de
alta renda, com disseminacdo para todos os setores da sociedade. Além de que, em
muitos desses paises ou regides, tais doencas podem ocorrer simultaneamente com
aquelas relacionadas as deficiéncias nutricionais (MONDINI, 2010).



Segundo Mondini (2010) estudos realizados sobre a disponibilidade domiciliar
de alimentos nas areas metropolitanas no Brasil, desde a década de 70 até 2003 (dados
disponiveis até o presente momento) apontam para importantes aspectos negativos da
dieta do brasileiro: reducdo do consumo de alimentos como arroz, feijao, raizes e
tubérculos, aumento de até 400% no consumo de biscoitos e refrigerantes e, ao longo
daquele periodo, persistiu 0 consumo excessivo de agucar e a ingestdo reduzida de
frutas e hortalicas.

Com isso, o teor de gorduras da dieta que ndo deveria ultrapassar 30% das
calorias totais, segundo a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Salde, ja se
encontrava acima desse valor em 2003, com um agravante: o aumento de gordura
saturada foi expressivo (MONDINI, 2010).

O quadro da evolugdo da composicdo da dieta do brasileiro que se apresenta é
compativel com as alteracdes do estado nutricional da populagdo. Em 2003, 40,6% dos
adultos apresentavam excesso de peso (indice de Massa Corporal — IMC > 25kg/m2, ou
seja, aqueles com sobrepeso ou obesidade). Ressalta-se que a prevaléncia de excesso de
peso em adultos é elevada em todas as regides do pais e em todas as classes de renda e,
particularmente entre os homens, sendo ainda observado aumento continuo da
proporcao de individuos com excesso de peso nas ultimas decadas (MONDINI, 2010).

E importante considerar que reflexos da alimentagdo inadequada, entre outros
fatores, tambeém repercutiram na populacdo mais jovem do pais. A prevaléncia de
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) entre criancas e adolescentes tanto do sexo
feminino quanto do sexo masculino de 10 a 19 anos de idade, nas trés ultimas décadas,
aumentou em pouco mais de duas vezes e em quase Cinco vezes, respectivamente; o que
é preocupante visto que o sobrepeso e/ou obesidade € um agravante importante para o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis como o DM (MONDINI,
2010).

Portanto, politicas publicas voltadas a implementacdo de medidas no ambito da
salde, da oferta e acesso a uma alimentacdo saudavel e da educacdo nutricional séo
necessarias para a prevencdo e controle da obesidade e das doencas crbnicas nédo
transmissiveis e promocéo da saude da populacdo (MONDINI, 2010).

2.2 Diabetes Mellitus

O DM constitui um grave problema de saltde publica por sua alta prevaléncia na
populacdo, suas complicacBes crbénicas, mortalidade, altos custos financeiros e sociais
envolvidos no tratamento e deterioracdo significativa da qualidade de vida (WILD et al,
2004).

Essa mudanca demografica esta associada ao aumento na prevaléncia de
diabetes, além do aumento da proporcéo de pessoas com mais de 65 anos de idade, mais
frequentemente acometidas por essa doenca. No Brasil, acredita-se que esse nimero
alcance 11,3 milhGes de pessoas (WILD et al, 2004). Além disso, DM2 aumenta de 2 a
3 vezes o risco de desenvolver doenca arterial coronariana. A maior incidéncia de
mortalidade em diabéticos tipo 2 esta intimamente relacionada ao estado diabético e a
associacdo da doenca com outros fatores de risco cardiovasculares, como sedentarismo,
obesidade, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, entre outros (CONSENSO
BRASILEIRO SOBRE DIABETES, 2002).

Em paises, como o Brasil, foi previsto aumento na prevaléncia de DM de 170%
no periodo de 1995 a 2025 (KING H., AUBERT R.E.; HERMAN W.H., 1998;



NARAYAN et al., 2000; FIGUEIREDO; MODESTO-FILHO, 2008) podendo alcangar
aproximadamente, 366 milhdes até 2030. A populacdo urbana, mais afetada por essa
patologia, deve dobrar em paises em desenvolvimento até 2030. Mesmo em paises
desenvolvidos, apesar dos avancos cientificos e o acesso facil a cuidados continuos de
salde, a prevaléncia do diabetes estd aumentando e intervencGes com a finalidade de
prevenir essa condi¢do, como dieta e atividade fisica sdo subutilizadas (FIGUEIREDO ;
MODESTO-FILHO, 2008).

Segundo American Diabetes Association (ADA, 2005) o DM consiste em uma
doenca endocrina caracterizada por um grupo de desordens metabdlicas, incluindo
elevada glicemia de jejum (hiperglicemia) e elevagdo das concentracdes de glicose
sanguinea pos-prandial, devido a menor sensibilidade insulinica em seus tecidos alvo
e/ou por reduzida secrecao de insulina.

2.2.1 Fisiologia do diabetes

O DM2 é caracterizado pela incapacidade da insulina exercer normalmente suas
funcbes. A resisténcia a acdo da insulina impede o desencadeamento de respostas
enzimaticas, que envolvem a auto-fosforilagdo da tirosina-quinase para o substrato IRS-
112 e IRS-2 (substrato do receptor de insulina 1 e 2), os quais fosforilam diversas
proteinas, como o fosfatidilinositol 3 quinase (Pl 3-quinase), que esta associada a
sintese e translocacédo dos transportadores de glicose (GLUT) para a membrana celular.
Assim, no DM2, a translocacdo de GLUT-4 (transportador de glicose 4) e a captagéo de
glicose pelas células ficam prejudicadas, levando a hiperglicemia cronica (SHULMAN,
2000). Além da hiperglicemia crénica, anormalidades no metabolismo de lipidios
(excesso de acidos graxos livres circulantes no sistema portal) sdo observadas com
frequéncia em diabéticos tipo 2 (ADA, 2005), contribuindo para a formacdo de
ateromas e aparecimento de lesdes no musculo liso dos vasos sanguineo, alem de
disfuncdes endoteliais desencadeadas pela resisténcia a insulina (EL-ATAT, 2004).

Segundo Cavalheira et al., (2002) a insulina € um horménio importante para a
manutencdo da homeostase glicémica e também para o crescimento e diferenciacéo
celular. Tem funcdo anabdlica e é secretada pelo pancreas (células B das Ilhotas de
Langerhans),em funcdo da elevacdo da glicemia, dos niveis circulantes de aminoacidos
e de acidos graxos livres, como ocorre apos a realizacdo de refeicGes. Essa secrecdo
aumentada de insulina promove a captacdo de glicose pelas células adiposas e
musculares, inibindo processos catabolicos.

A captacdo de glicose é possivel devido a iniUmeras reacdes enzimaticas
desencadeadas pela insulina quando em contato com seu receptor transmembrana,
constituido de uma subunidade a, localizada no exterior da célula, e uma subunidade p,
localizada no citoplasma da célula (SAVAGE et al., 2005).

A subunidade a possui sitio de ligag@o a insulina e a subunidade f transmite os
sinais e possui atividade tirosina quinase, com caracteristica de autofosforilacédo,
fosforilando a familia do substrato de receptor de insulina (IRS), que entdo ativa a Pl 3-
quinase, que por sua vez ativa a translocacdo do transportador de glicose (GLUT) para a
superficie da membrana celular, possibilitando a captacdo de glicose (SAVAGE et al,
2005).

Segundo, Savage et al.,(2005) a inibicdo da acdo da insulina leva a resisténcia
insulinica , bem como o desenvolvimento DM2, podendo ser ocasionada pela
adiposidade central, fator classico para o aparecimento da resisténcia a insulina, estando
associada ao aumento dos niveis de triglicérides, baixas concentracdes de lipoproteina



de alta densidade (HDL) e presséo arterial aumentada resultando no desenvolvimento de
disfun¢des macrovasculares.

Essa resisténcia a insulina pode ser resultado de alteragcdes intracelulares, nos
pos-receptores de insulina, na interacdo IRS e Pl 3-quinase, diminuindo a translocagéo
dos transportadores de glicose para a superficie da membrana, alteracdes relacionadas
com fatores, como o excesso de &cidos graxos livres circulantes, inflamacao e estresse
oxidativo do reticulo endoplasmatico, aumentando a ativacdo de algumas enzimas que
resultam em inativacdo do IRS (GROOP P.H.; FORSBLOM C.; THOMAS M.C.
2005).

Ainda segundo Groop et al.,( 2005) a resisténcia a insulina, com inibicdo do
IRS-1, leva a hiperinsulinemia compensatoria e ao desenvolvimento de disfuncéo
endotelial, uma vez que o IRS-1 inibido impede a ativacdo da Pl 3-quinase, que esta
envolvida na geracdo de estimulo para a producdo de éxido nitrico nas células
endoteliais. Com a diminuicdo do estimulo para a producdo do 6xido nitrico, a atividade
contrétil da angiotensina Il se torna mais evidente, produzindo vasoconstriccdo e
reducdo da contratilidade vascular, bem como nefropatia, retinopatia, neuropatia e
hipertenséo.

Existem 4 classificacdes de DM: tipo 1 ou insulinodependente (DML1); tipo 2 ou
ndo insulinodependente (DMZ2); gestacional; e secundario a outras patologias
Independente da classificacdo, a principal caracteristica do DM e a manutencdo da
glicemia em niveis acima dos valores considerados normais. O retardo para o inicio do
tratamento do DM pode acarretar no desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
retinopatias, neuropatias autondmicas e periféricas, neuropatias, doenca vascular
periférica, aterosclerose, doenca cerebrovascular, hipertensdo, susceptibilidade a
infeccdes e doencas peridontais (American Diabetes Association, 2005).

O DM tipo 2 é associado a fendtipos como o sedentarismo e a obesidade, esses
fendtipos interagem com alguns genes que podem ser responsaveis por maior
susceptibilidade a essa patologia (OLIVEIRA et al, 2003).

A procura na medicina popular de fontes naturais para o tratamento de doencas
e agravos nao transmissiveis (DANT’s), entre elas o DM, vem sendo cada vez mais
intensificada. A importancia da inclusdo de alimentos que promovam melhora na
toleréncia a glicose, em dietas de pacientes diabéticos tem sido estudada (BARBOSA-
FILHO et al., 2005; SILVA et al., 2006; TORRICO et al., 2007; SANTOS et al., 2008).

American Diabetes Association (2007) refere que adequado nivel de glicose
sanguinea, proximo ao normal, é fundamental na prevencdo das complicaces cronicas
do DM e do aparecimento do DM2, sendo um dos principais objetivos no tratamento
dessa enfermidade. Individuos com alto risco de desenvolver diabetes tipo 2 e
individuos portadores de diabetes tipo 1 devem ser encorajados a ingerir a
recomendacdo de 14 gramas de fibra/1000 kcal em alimentos contendo gréos integrais
(ADA, 2007).

Estudos epidemiolégicos mostraram que dietas ricas em fibra dietética estdo
associadas com risco reduzido de DM e doencas cardiovasculares (LIU et al., 2000;
FUNG et al., 2002; VENN ; MANN, 2004).

Lima (2004) acredita que a relacdo entre o surgimento das complicac6es agudas
e crbnicas do DM com o tratamento inadequado, promovendo a manutencdo da
hiperglicemia, é o principal agente desencadeante das mesmas. Portanto, ¢é
extremamente necessario encontrar métodos que promovam a compensacdo glicémica, a
fim de evitar e/ou minimizar essas complicacBes. Por isso, inimeros trabalhos tém
buscado a melhor forma de tratamento, creditando-se ao vital papel da dieta no controle
glicémico (GALISTEO et al., 2008).



2.3 Fibras Alimentares

As Fibras Alimentares (FA) vém despertando renovado interesse de especialistas
das areas de nutricdo e saude. Formam um conjunto de substancias derivadas de
vegetais resistentes a acao das enzimas digestivas humanas. Fibra Alimentar é a por¢do
de plantas ou carboidratos analogos que sdo resistentes a digestdo e absor¢do no
intestino delgado de humanos, com fermentagdo completa ou parcial no intestino grosso
(American Dietetic Association, 2002).0 termo fibra alimentar inclui polissacarideos,
lignina, oligossacarideos e substancias associadas de plantas promovendo muitos
beneficios fisioldgicos. Essa definicdo foi elaborada pela American Association of
Cereal Chemists em 1999 (AACC, 1999), apés debates subsidiados por informacdes
coletadas de industrias, academias e Orgdos governamentais ao redor do mundo
(CATALANI et al., 2003). Podem ser classificadas em fibras sollveis (FS) e fibras
insoltveis (FI), de acordo com a solubilidade de seus componentes em agua. A maior
parte das pectinas, gomas e certas hemiceluloses sdo FS, enquanto celulose,
protopectinas, grande parte das hemiceluloses e lignina sdo Fl. As propriedades fisico-
quimicas das FA produzem diferentes efeitos fisiolégicos no organismo. As FS séo
responsaveis, por exemplo, pelo aumento da viscosidade do contetdo intestinal e
reducdo do colesterol plasmatico. As FA regularizam o funcionamento intestinal, o que
as tornam relevantes para o bem-estar das pessoas saudaveis e para o tratamento
dietético de varias patologias (CATALANI et al,2003 ; BRENNAN, 2005).

As fibras alimentares, apesar de serem classificadas como nutrientes, ndo séo
absorvidas pelo organismo, mas, ao passarem pelo sistema gastrointestinal
desempenham funcdes importantes, entre elas, auxiliam a assimilacdo de outros
nutrientes e ajudam o funcionamento do intestino, entre outras (CATALANI et al,
2003; BRENNAN, 2005).

Determinadas fibras e as substancias semelhantes as fibras (Frutooligossacarides
e inulina) podem exercer efeitos benéficos sobre a manutencdo estrutural da mucosa
intestinal, funcdo imunoldgica sistémica e local do intestino, melhora da tolerancia a
glicose e do perfil lipidico de pacientes. Com relacdo ao controle da glicose promovem
a liberacdo mais lenta e constante de glicose, ajudando a regular os niveis de agucar no
sangue, efeito benéfico para os diabéticos (CATALANI et al, 2003 ; BRENNAN,
2005).

Em 2003 foi proposta duas novas subdivisdes pela National Academy of Science
(NAS) que eram: 'fibra alimentar' - intrinseca e intacta de plantas e ‘fibra adicionada’ -
carboidratos ndo digeriveis que foram isolados, fabricados ou que eram obtidos por
sinteses ou chamados de sintéticos (FOOD AND NUTRITION BOARD, 2001).
Contudo essa nova definicdo ndo foi e ndo é muito utilizada, prevalecendo as categorias
soluveis (FS) e insoluveis (FI).

Segundo Araujo e Araujo (1998) a Fibra Alimentar (FA) esta presente nas
paredes das células vegetais, principalmente na parte periférica, popularmente
conhecido como casca ou epicarpo do fruto. conferindo firmeza e estrutura ao alimento
vegetal. E composta principalmente por polissacarideos complexos associados a
polifenois, proteinas e fitatos e sua concentracdo varia com a espécie, variedade e tipo
de armazenamento do vegetal.

Johnson & Southgate (1994) acreditam que o principal local de digestdo e
absorcdo de nutrientes nos seres humanos € o intestino delgado, onde ocorre hidrélise
de polimeros na primeira parte de duodeno. Brennan (2005) considerou que a



manipulagdo dietética que provoca alteragdo nesse ambiente afetara a digestibilidade
dos alimentos consumidos e também a composicdo das fezes.

As FAs apesar de ndo serem digeridas pelo intestino delgado, podem ser
fermentadas no intestino grosso, desempenhando algumas propriedades fisico-quimicas,
enquanto percorrem o trato digestdrio, afetando o metabolismo de certos nutrientes e a
regulacdo de algumas doengas. Essas propriedades fisico-quimicas seriam a
conformacédo das cadeias polissacaridicas e a maneira como elas interagem com outros
componentes da dieta (BRENNAN, 2005).

No Brasil o consumo de fibras alimentares tem diminuido nas Ultimas décadas
em virtude da mudanca do perfil sécio econémico da populagdo, 0 que mudou o estilo
de vida e os habitos alimentares dos individuos. Estudo de Catalani et al. (2003)
concluiu que a ingestdo de fibras alimentares através de alimentos como feijdo, pédo e
arroz diminuiu nos anos 70 e 90 da década passada e foram substituidos por alimentos
industrializados e ricos em gorduras.

A composicdo e as propriedades fisico-quimicas da fibra alimentar podem
explicar a sua funcdo nos alimentos. Essas informacgdes podem ser aplicadas para a
compreensdo dos efeitos fisioldgicos das fibras. Entre as propriedades fisioldgicas
atribuidas as fibras estdo: reducdo do colesterol sérico, modulacdo da glicemia e
propriedades laxativas (BRENNAN, 2005).

Turley S.D, Daggy, B.P., Dietschy, J, (1991) consideram que as fibras dietéticas,
encontradas principalmente em cereais, leguminosas e frutas, € um meio de prevencao
de obstipacéo intestinal, hipercolesterolemia, bem como de DM.

O consumo de FA pode reduzir riscos de doencas nas populacdes, destacando-
se a prevencdo de doencas cardiovasculares e gastrointestinais, cancer de coldn,
obesidade, entre outras (KELSAY, 1978; SALGADO, GUERRA e MELO FILHO,
1999; TURANO, 2002; CHAU e HUANG, 2004).

Ja Acevedo & Bressani, (1989) revelaram que as quantidades de FA ingeridas
sdo bem divergentes a nivel nacional, quando comparado ao consumo internacional
como mostram estudos relacionados & questdo, em diversos paises como Africa, india,
Australia, América do Norte e Japdo.

Entretanto, sdo escassas as publicacdes cientificas que informam a quantidade de
FA consumida por populac@es brasileiras (FEDERMANN, 1994).

Ou et al (2001) relataram que as fibras alimentares atuam na reduc¢édo da absor¢éo
de glicose sérica pos-prandial nas dietas ricas em carboidratos. Assim, produtos ricos
em fibras tém merecido destaque e encorajado pesquisadores da area de alimentos a
estudar novas fontes de fibras e a desenvolver produtos funcionais

2.3.1 Fibras insoltveis

As FA regularizam o funcionamento intestinal, 0 que as tornam relevantes para
0 bem-estar das pessoas saudaveis e para o tratamento dietético de varias patologias.
Cavalcanti (1989) relatou que as propriedades fisico-quimicas das fracBes das FA
produzem diferentes efeitos fisiologicos no organismo. As FI aumentam o volume do
bolo fecal, reduzem o tempo de transito no intestino grosso, tornando a defecacdo mais
facil e rapida.

Segundo Harber (1997), FI ndo séo viscosas, sdo formadoras de volume fecal e
sdo lentamente fermentaveis no célon. Agem principalmente no intestino grosso,
produzindo fezes macias e acelerando o transito coldnico.



As FI correspondem a celulose, hemicelulose e lignina. A celulose apresenta
cadeia ndo ramificada, com pontes de hidrogénio e conformagdo molecular cristalina
envolvida pela matriz da parede celular, o que Ihe confere baixa solubilidade em agua.
As hemiceluloses se encontram junto a celulose, a lignina e a pectina na parede celular
dos vegetais e 0 grau de solubilidade é dado pela presenca de moléculas de xilose. A
lignina tem estrutura tridimensional complexa e é hidrofobica (FOOD AND
NUTRITION BOARD, 2001).

Catalani et al (2003) consideraram que as fibras insollveis contribuem para o
aumento do volume fecal por retencdo de agua, reduzindo o tempo de transito intestinal,
a absorcdo de glicose e retardo da hidrélise do amido. Sdo encontradas no farelo de
trigo, cereais integrais, raizes, sementes, casca de frutas e hortalicas.

O farelo de trigo e a celulose presente nos vegetais aumentam o peso fecal umido
sendo particularmente indicados para promover melhora da funcdo intestinal, o que
pode explicar seu efeito na absorcdo diminuida de triacilglicerdis e colesterol (STARK
& MAYERS, 1995).

2.3.2 Fibras soltveis

As fibras sollveis tém alta capacidade de retencdo de agua e possuem propriedade
de formar géis em solucdo aquosa. Na industria de alimentos, tém a propriedade de
alterar a viscosidade de produtos alimentares e por isso sdo denominadas gomas ou
hidrocoloides (BRENNAN, 2005), como as substancias pécticas, as galactomanas, as
glucanas, gomas e mucilagens, como a goma Guar, goma Xantana, goma Arabica e
algumas hemiceluloses e o psyllium (extraida da casca da semente de Plantago ovata).

Segundo Wursch, Xavier, Sunyer (1997), as gomas e mucilagens sdo exsudatos
formados nos caules das plantas, com elevada concentracdo de polissacarideos. Séo
compostos hidrofilicos (FOOD AND NUTRITION BOARD, 2001) ndo digeriveis,
soluveis em agua e produzem gel em solucéo aquosa.

A esse grupo de polissacarideos soliveis em agua, de origem vegetal, animal ou
microbioldgica, foi dada a designacdo de gomas industriais (Food and Nutrition Board,
2001). Podem auxiliar, por exemplo, no aumento da viscosidade do conteudo intestinal
e contribuir para a reducdo do colesterol plasmatico e na prevencdo de doencas (BINA ,
2004).

No estdbmago e no intestino delgado, segundo estudos de Endress & Fischer
(2001), as fibras solGveis aumentam a viscosidade do bolo alimentar, diminuindo a
atividade de certas enzimas digestivas, influenciando diretamente na taxa de digestao e
absorcdo de nutrientes , refletindo diretamente na moderacdo da glicemia pds prandial e
resposta insulinica, reducdo do colesterol e regulacéo do apetite (ANTILLA; SONTAG-
STROHM; SALOVAARA, 2004). Podem auxiliar, por exemplo, no aumento da
viscosidade do conteudo intestinal e contribuir para a reducdo do colesterol plasmatico e
na prevencdo de doencas (BINA ,2004).

Os niveis e tipos de fibras na dieta podem interferir na atividade das carboidrases
intestinais, atuando na hidrélise e absorcdo dos nutrientes (LEVIN, 1989).

Segundo Judd & Truswell (1982), diversos mecanismos foram propostos para
explicar a acdo das fibras soliveis formadoras de géis, como as pectinas, na reducao dos
niveis séricos de colesterol e triglicerideos em ratos e humanos.

Topping (1991) relata que as fibras, sozinhas ou em combinacdo, podem atuar: (a)
alterando a digestdo e a absorcdo dos lipideos dietéticos e/ou aumentando a excre¢do
fecal dos acidos biliares e esterdis neutros, agindo como seqliestrantes dos acidos
biliares; (b) aumentando a producao de acidos graxos de cadeia curta no colon, devido a
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fermentacdo e/ou (c) diminuindo a porcentagem de &cidos biliares primarios na bile,
embora aumentem a de 4cidos biliares secundarios.

Segundo, Anderson, Jones, Riddell-Mason (1994), as FS se complexam com 0s
acidos biliares no intestino delgado e sdo resgatados no colon e ai convertidos, por
bactérias, em &cidos biliares secundarios. Arjmandi et al., (1992) completam que
também ocorre aumento na sintese do colesterol hepético devido a regulagdo da
homeostase do colesterol corporal total .

2.3.2.1 Pectina

As pectinas apresentam extensa cadeia de moléculas parcialmente esterificadas
de &cido galacturdnico e metil galacturdnico e sdo sollveis em &gua. Sdo porcdes de
encontradas nas paredes celulares e nas camadas intracelulares de vegetais e sua
solubilidade esta associada ao grau de maturidade do vegetal, ja& que nos ndo maduros
estdo na forma de protopectina (WURSCH, XAVIER, SUNYER, 1997). Desempenham
alta capacidade de reter agua e formar gel, sdo completamente fermentadas no colon e
podem se unir a ions e material organico, como a bile. As principais fontes para a
producdo comercial de pectinas sdo os residuos das inddstrias de suco de maca e de
citros, sendo que no Brasil somente esta ltima é utilizada. O grau de metoxilagéo (DM)
é¢ uma medida da proporcdo de grupos carboxilicos que estdo presentes na forma
esterificada da molécula de pectina (WIKIPEDIA, 2010).

Schwartz et al. (1988) consideraram que o efeito de retardar o esvaziamento
gastrico é atribuido as pectinas, contudo para avaliar essa propriedade, realizaram
estudo no qual suplementaram uma dieta isocalorica, com baixa concentracédo de fibras,
com pectina da mac¢d em 12 individuos diabéticos tipo 2. Observaram diminuicdo de
43% do tempo de esvaziamento gastrico nos individuos tratados com pectina. Além
disso, a fibra diminuiu o incremento da area sob a curva de tolerancia a glicose.

Fietz & Salgado (1999) avaliaram o efeito de pectinas de alta e baixa
metoxilacdo e da celulose, sobre os niveis séricos de colesterol e triglicerideos em ratos
hiperlipidémicos e verificaram que os tratamentos com concentragdes de 20% de fibra,
reduziram satisfatoriamente o0s niveis séricos do colesterol e triglicerideos,
proporcionaram reducdo no peso.

Derivi et al (2002) avaliaram, em ratos Wistar, o efeito de uma racdo formulada
com casca de berinjela (Solanum melongena) rica em pectina. Os resultados revelaram
que os ratos diabéticos alimentados com racao a base de casca de berinjela apresentaram
menor area sob a curva de tolerancia a glicose do que as cobaias controle. Os autores
concluiram que a administracdo continua dessa por¢édo da berinjela pode contribuir para
o controle da glicose pds prandial em ratos diabéticos.

Em experimento realizado em um periodo de 42 dias com ratos diabéticos que
receberam uma racdo formulada com 20% de farinha de jilo, adicionada da agua de
cozimento, (com um teor de 1,80g% de pectina solivel e equivalente a 100g de jil6
cozido) foi observada uma tendéncia acentuada na reducdo dos niveis de glicose
sanglinea (SILVA, 1998).

FREITAS et al. (1994) verificaram, em ratos diabéticos que receberam racdo a
base de sopa de cebola adicionada de pectina (contendo 2,91% de pectina sollvel), por
um periodo de 42 dias, uma reducéo nos niveis de glicose sanguinea.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ma%C3%A7%C3%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Metoxila%C3%A7%C3%A3o&action=edit&redlink=1
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Entretanto, estudo de intervengdo randomizado em humanos, controlado, duplo

cego, realizado com 66 individuos com metabolismo anormal da glicose, demonstrou
outro resultado. Por 12 semanas, os individuos consumiram uma bebida enriquecida
com pectina e polidextrose em comparacdo a uma bebida sem fibra (grupo controle).
Foi avaliada a glicemia de jejum, pds-prandial e o perfil lipidico. O estudo demonstrou
ndo haver efeito positivo da pectina e polidextrose sobre a glicemia de jejum, glicemia
po6s prandial e sobre o perfil lipidico em individuos com metabolismo anormal da
glicose (SCHWAB et al., 2006). Provavelmente esse resultado encontrado pode estar
relacionado ao fato das substancias utilizadas no experimento terem sido purificadas,
nesse caso, promoveu uma rapida passagem gastrica, ndo permanecendo tempo
suficiente para atuar no volume e viscosidade do bolo alimentar.
Apesar da importancia, deve ser salientado que os estudos em ratos e humanos nao
podem ser comparados, pois apresentam populacéo, formas de administracdo da dieta e
de analise metabolica, diferentes, Além dos humanos poderem associar outros
componentes na dieta didria podendo interferir nos resultados enquanto que ratos
possuem a dieta exclusiva e controlada.

Alguns trabalhos demonstram que a ingestdo de pectina pode reduzir 0s niveis
séricos de colesterol e triglicerideos em ratos bem como em seres humanos. Anderson
& Gusafson (1988) e Judd & Truswell (1982) realizaram estudos em seres humanos 0s
quais revelaram que a pectina citrica, além da goma guar e da "psyllium”, a qual é
extraida da casca da semente de Plantago ovata, séo agentes hipocolesterolémicos e que
a celulose néo altera significativamente os niveis séricos do colesterol.

2.3.2.2 Goma Guar

O Goma-guar € um produto obtido do feijdo guar (Cyamopsis tetragonolobus),
uma leguminosa originaria da india e Paquistdo (Figura 1) , onde é usada como
alimento ha mais de 1000 anos.

O Guar quando ingerido com liquidos proporciona uma sensacao de plenitude
gastrica, inibindo naturalmente a fome. Por ser um alimento rico em fibras (gomas)
promove diminuicdo da absorcdo do colesterol e dos carboidratos, auxiliando no
controle da obesidade, da hipercolesterolemia e do diabetes. (MEDICINA
GERIATRICA, 2008).

Além disso, € um espessante comum em alimentos industrializados e em
cosméticos e medicamentos (INOVABRASIL, 2008).



http://www.medicinageriatrica.com.br/2008/05/08/goma-guar/
http://www.medicinageriatrica.com.br/2008/05/08/goma-guar/

12

Figura 1. Imagem da planta Cyamopsis tetragonolobus onde é obtida a goma guar.

Frias & Sgarbieri (1998) demonstraram o efeito da goma-guar na diminui¢do dos
niveis de lipidios séricos e na manutencdo dos niveis de glicose em ratos Wistar. Os
autores demonstraram que ratos alimentados por 60 dias com rag&o contendo 10 e 20%
de goma-guar apresentaram diminuicdo significativa (p<0,005) nos valores séricos de
colesterol e triacilglicerdis, diminuicdo da ingestdo calérica e do ganho de peso
corporal, além de decréscimo na glicemia plasmatica durante o primeiro més de
tratamento.

Flamammg et al (2006) realizaram estudo randomizado, controlado, duplo
cego, de trés dias, conduzido com 60 adultos portadores de DM tipo 2 usando
hipoglicemiante oral, avaliou o efeito pds prandial de uma barra de cereal enriquecida
com goma guar. As barras testadas tinham a mesma quantidade de calorias e se
diferenciavam na quantidade de goma guar: enquanto que a barra-teste continha 8,4g de
fibra, as barras-controle apresentavam menos de 5g por porcédo e Og por porcédo. A
resposta glicémica pds prandial, assim como a resposta insulinica foram avaliadas
demonstrando menor &area sob a curva nos individuos que consumiram a barra-teste
enriquecida com 8,4 g de fibras ( goma guar) (p<0,0001), apresentando menor resposta
glicémica e insulinica se comparados as barras comerciais com baixo ou nenhum teor de
fibras.

2.3.2.3 Goma xantana

Na década de 1950, uma nova geracdo de produtos surgiu no mercado
internacional; os polissacarideos de origem microbiana. Até entdo, os polissacarideos
utilizados eram os originados de plantas marinhas e terrestres (ROTTAVA, 2005).

A goma xantana € um polissacarideo de elevado interesse fabril, principalmente
para as industrias de alimentos, farmacéuticas e de petroleo. O interesse deve-se as suas
propriedades fisico quimicas, que superam todas as dos outros polissacarideos
disponiveis no mercado (ROTTAVA, 2005).

A producdo desses polimeros, em condicdes controladas de fermentacdo, garante
um material de qualidade e fornecimento constante ndo influenciada por variacdes
climaticas. A grande diversidade de estruturas quimicas capaz de ser elaborada pelos
microrganismos possibilita a obtencdo de polimeros hidrossollveis com diferentes
propriedades (ROTTAVA, 2005).

Devido a grande aplicacdo da goma xantana e ao seu amplo mercado mundial,
alguns estudos véem sendo desenvolvidos para otimizar a sua producdo através da
selecdo de novas linhagens, da adequacdo das condicGes 6timas de crescimento celular,
recuperacdo e purificacdo desse polissacarideo (ROTTAVA, 2005; FUNAHASHI et
al.,1987; KENNEDY et al., 1982).

Na realidade, o polissacarideo, produto metabdlico de microorganismo, é
utilizado pela bactéria como protecdo contra a dessecacdo, o ataque de amebas,
fagdcitos e bacteri6fagos. O homem descobriu sua importancia, ja que sdo produtos
capazes de formar solugdes viscosas em meio aquoso, mesmo em baixas concentracfes
(SOUZA e VENDRUSCULO, 1999).

Garcia-Ochoa et al (2000) também consideraram que o processo de producédo da
goma consiste nas etapas de obtencdo do pré-indculo, inéculo, fermentacéo,
pasteurizacdo, remocdo das células, precipitacdo, separacdo e secagem da goma. O
crescimento dos microrganismos e a producdo da goma xantana sao influenciados por
fatores tais como o tipo de reator, 0 modo de operacdo (batelada ou continuo),
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composicdo do meio, e as condi¢bes da cultura (temperatura, pH e concentracdo de
oxigénio dissolvido).

A goma xantana ¢ um desses polissacarideos que € sintetizado por uma bactéria
fitopatogénica do género Xanthomonas, tem extrema importancia comercial. Esse
polimero tem sido o mais utilizado em alimentos, no Brasil e no mundo, principalmente
como gel para melhorar a consisténcia de muitos produtos alimenticios
(FONTANIELLA et al., 2002; NAVARRETE et al., 2001; SCAMPARINI et al., 2000;
GARCIA-OCHOA et al.,2000; SUTHERLAND E KENNEDY, 1996; MEYETr et al.,
1993) .

Aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA) em 1969 para ser aplicado
a inumeros produtos em diferentes segmentos industriais, entre eles, alimentos,
farmacos, cosméticos, quimico e petroquimico, principalmente por suas propriedades
reoldgicas, que permitem a formacédo de solucdes viscosas a baixas concentragdes (0,05-
1,0%), e estabilidade em ampla faixa de pH e temperatura (FDA,1969).

Segundo Pettitt (1982) a goma xantana é altamente estdvel em ampla faixa de
pH, sendo afetada apenas com valores de pH >11 e < 2.5. Essa estabilidade depende da
concentracdo: quanto maior a concentracao, maior a estabilidade da solucéo.

Garcia-Ochoa et al (2000) tambem destacaram sua elevada viscosidade em
baixas concentra¢fes, bem como sua estabilidade em ampla faixa de temperatura e de
pH, mesmo na presenca de sais.

De acordo Urlacher & Dalbe (1992), a goma xantana é também estavel em
ampla faixa de temperatura (10°C a 90°C) e a viscosidade € pouco afetada na presenca
de sais. ApoOs a esterilizacdo (120°C/30 min) de produtos alimenticios contendo
diferentes gomas, apenas 10% da viscosidade é perdida em produtos que contém a goma
xantana, reducdo inferior a observada nos produtos que contém outros hidrocoloides,
como a goma guar, alginato e carboximetilcelulose de sodio.

2.3.2.3.1 Aplicacdes da goma xantana

A goma Xantana tem sido usada na industria de alimentos, por apresentar
importantes propriedades, como: espessante de solucGes aquosas, agente dispersante,
estabilizadora de emulsGes e suspensdes, da temperatura do meio, apresentar
propriedades reoldgicas e pseudoplasticas e compatibilidade com a maioria dos
ingredientes alimenticios (WHISTLER E BEMILLER, 1993; KATZBAUER, 1998;
KIOSSEOGLOU et al., 2003). Quando utilizada em baixas concentragdes, gera
estabilidade na estocagem, capacidade de resisténcia a agua e apelo estético
(URLACHER E DALBE, 1992; NUSSINOVITCH, 1997). O Comité de Peritos das
Organizacbes das Nacbes Unidas para Alimentacdo e Agricultura da Organizagdo
Mundial da Saude (FAO/WHO, 1990) declarou a aceitabilidade de ingestdo diaria da
goma xantana (ADI) e na maioria dos paises, as autoridades em legislacdo alimenticia
reconhecem que a goma xantana é um aditivo inofensivo permitindo o uso nos niveis de
acordo com as boas préticas de fabricacdo. Com isso, muitos paises tém aprovado a
goma xantana para diversas aplicabilidades na area de alimentos. Esta registrada como
aditivo alimenticio na FDA nos Estados Unidos (21 CFR 172695) para ser usado como
espessante ou estabilizante.

A goma xantana é bastante utilizada pela industria como estabilizante para
alimentos, como cremes, sucos artificiais, molhos para saladas, carne, frango ou peixe,
assim como para xaropes e coberturas para sorvetes e sobremesas. Ainda apresenta
compatibilidade com a maioria dos coldides usados em alimentos, incluindo o amido,
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fato que a torna ideal para a preparacdo de pdes e outros produtos para panificacdo
(URLACHER E DALBE, 1992; NUSSINOVITCH, 1997)

Estudo realizado por Vélez et al. (2003) sobre o papel dos hidrocoldides na
cremosidade de emulsGes 6leo em agua mostraram que a presenca de goma Xxantana em
concentragdes baixas (< 0,075%) aumenta a cremosidade desse tipo de emulséo.

Segundo Katzbauer (1998) a goma xantana , assim como muitas outras gomas,
exceto a de amido, ndo sdo digerivel pelo trato gastrintestinal dos humanos por isso,
pode servir para baixar o conteldo calorico de alimentos e melhorar sua passagem
através do trato gastrintestinal. O valor cal6rico da goma xantana é aproximadamente
0,6 kcal/g.

A alta viscosidade das solucdes e a solubilidade em &gua desse biopolimero tém
assegurado importantes aplicacGes para a goma Xantana na industria de petrdleo, em
processo de perfuragdes para recuperacdo de 6leo (GARCIA-OCHOA et al, 2000);
NAVARRETE et al (2000); NAVARRETE, R.C.; SEHEULT, J.M.; COFFEY, M.D ,
(2001); NAVARRETE, (2001).

A goma xantana € usada na agricultura em suspensdes, como agente estabilizante
para herbicidas, pesticidas, fertilizantes e fungicidas (NUSSINOVITCH, 1997).

2.3.2.4 Farinha da casca do Maracuja (FCM)

Segundo Borges, (1991), “O Brasil parece ser um dos paises latinos mais férteis
para o cultivo do desperdicio, pois recursos naturais, financeiros, oportunidades e até
alimentos séo literalmente atirados na lata do lixo, sem possibilidade de retorno”. O
desperdicio esta incorporado a cultura do Brasil e de muitos paises, principalmente os
que sdo caracterizados como subdesenvolvidos, onde o sistema de producdo ndo tem
politicas de pos-colheita, provocando perdas irrecuperaveis na economia, ajudando o
desequilibrio do abastecimento, reduzindo a disponibilidade de recursos para a
populacéo.

Uma alternativa que vem ganhando corpo desde o inicio da década de 70 do
século XX, consiste no aproveitamento de residuos, principalmente cascas de certas
frutas como mateéria-prima para a producédo de alguns alimentos perfeitamente passiveis
de serem incluidos na alimentacdo humana (BORGES ,1991). Trata-se sem sombra de
duvidas de uma proposta plausivel, concreta, visto que esses residuos representam
extraordinaria fonte de materiais considerados estratégicos para algumas industrias
brasileiras, como é o caso da pectina, que até o presente momento tem sido isolada, com
propdsitos comerciais, a partir de cascas de laranja (Citrus sinensis, Osbeck) ( ARARA,
2011), limdo (Citrus limonum) (ALMADAFLOR, 2011) e maca (Malus communis,
DC.) (UFRGS, 2003)

Durigan & Yamanaka (1987) relataram que a destinagdo imprépria para 0s
residuos do processamento de certas frutas, como por exemplo, 0 maracuja (passiflora
edulis), cultivado em larga escala em quase todo o Brasil, e a quantidade de residuos
(cascas mais sementes) gerados por toneladas de frutas processadas para obtencdo do
suco integral é bastante expressivo, cerca de 70%. Portanto € muito importante que um
namero cada vez maior de solugbes para o aproveitamento desses seja proposto, o que
somente serd possivel incentivando-se o desenvolvimento de pesquisas, que ainda sdo
em numero insignificante para o setor (RUGGIERO, 1987).

Em funcdo da grande quantidade de residuos que gera uma Unidade Extratora de
Polpa de Maracuja (UEPM), se faz necessario a transformacdo desses rejeitos em
produtos de maior valor comercial, que além de agregar valores aos subprodutos,
melhoraria a qualidade de vida da regido onde se localizam essas UEPM, com reflexos
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positivos de interesses socio-econdmicos, como por exemplo, a geracdo de emprego e
renda para a populacdo além da minimizacdo dos danos causados ao meio ambiente.
Portanto, devem ser encontradas alternativas viaveis para o aproveitamento racional
desses subprodutos, tornando a agroindistria de maracuja mais rentavel.

Pesquisas mostraram que sementes desse fruto contém quantidades apreciaveis
de 6leo com alta concentracdo de &cidos graxos insaturados, com predominancia do
acido linoléico, que o credencia para ser utilizado tanto na alimentacdo humana e
animal, quanto na indUstria de cosméticos, tintas, sabdes, alimentos e outras (COUTO,
1996.; PONTES, et al,1989). A torta ou farelo da extracdo do Oleo dessas sementes
também merece atencdo, ja que seu conteddo organico e mineral apresenta, em média,
10,53% de umidade, 15,62% de proteinas, 0,68% de lipideos, 1,8% de cinzas, 58,98 %
de fibras e 12,39% de carboidratos (FERRARI et al, 2004).

A outra porcdo que deve ser considerada e que corresponde em torno de 60% do
peso total desse fruto é a casca que contém macro e micronutrientes (Quadro 01)
considerados importantes para alimentacdo humana. Sdo constituidas basicamente por
carboidratos, proteinas e pectinas, o0 que possibilita 0 aproveitamento das mesmas para
fabricacdo de doces, podendo se tornar uma alternativa viavel para resolver o problema
da eliminacéo dos residuos, alem de aumentar seu valor comercial (GOMES, 2004).

Quadrol. Macronutrientes e Micronutrientes contidos na casca do maracuja

Componentes Percentual (g/100g)
Umidade 85,61
Residuo Mineral Fixo 0,39
Extrato etéreo 0,04
Nitrogénio Total 0,11
Proteina Total 0,62
Carboidratos + fibras 13,23

Fonte: Sabaa-Srur & Junqueira-Guertzenstein, 1999

Baseado nesse residuo, diversos estudos foram realizados com vista a sua
incorporacdo na alimentacdo humana, como por exemplo, o trabalho desenvolvido por
Oliveira et al (2002) onde as cascas de maracuja foram utilizadas para elaboracéo de
doces em calda, variarando a concentracdo de aclcar no liquido de cobertura. Foram
realizados testes sensoriais com criancas, adolescentes e adultos, 0s quais mostraram
niveis de aceitabilidade superior a 80% da compota com a calda que apresentava 55°
Brix .

Andrade (1997) desenvolveu um experimento no qual foi elaborado compotas de
casca de maracuja (Passiflora edulis, f. flavicarpa, DEG) onde a camada mais externa
foi removida, adicionadas ou ndo de suco integral do fruto. Foram realizadas anélises
microbioldgicas e determinacdes quimicas ao longo do estudo, que mostraram
caracteristicas desejaveis em termos de solidos sollveis, pH, acidez total e acUcares
redutores. Os resultados demonstraram estabilidade dos produtos elaborados quando
armazenados a temperatura ambiente durante 60 dias. Foram realizados testes
sensoriais com uma equipe de 30 consumidores, compostas por homens e mulheres
adultos,0s quais revelaram aceitabilidade pela equipe de provadores. Com base nesses
resultados a autora concluiu que a utilizacdo de cascas de maracuja é uma alternativa
viavel para o aproveitamento desse residuo na alimentacdo humana.
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Baseado no alto teor de &gua apresentado por esse residuo, estudos de Otagaki &
Matsumoto (1958) e Sabaa- Srur; Guertzenstein (1999) mostraram o contetdo de macro
e micronutrientes dessa casca na forma desidratada e transformada em farinha (Quadro
02).

Quadro2. Macronutrientes e Micronutrientes contidos na Farinha da casca do maracuja

Componentes Percentual (g/100g)

Umidade 7,97
Residuo mineral fixo 4,25
Extrato etéreo total 0,45
Proteina total 6,95
Glicideos redutores 6,04
Glicideos nao redutores 0,30
Amido 5,68
Pentoses -

Carboidratos totais 12,02
Fibra insolavel 36,80
Lignina -

Fibra solavel 21,53
Pectina 21,00
Fibra alimentar total 58,33

Fonte: Sabaa-Srur & Junqueira-Guertzenstein, 1999

Segundo Medina (1980) muitas propriedades funcionais da casca do maracuja
tém sido estudadas nos ultimos anos, principalmente, aquelas relacionadas com o teor e
tipo de fibras presentes. A casca de maracuja, que representa 60% da composicdo
massica da fruta, ndo pode mais ser considerada como residuo industrial, uma vez que
suas caracteristicas e propriedades funcionais podem ser utilizadas para o
desenvolvimento de novos produtos.

Tal fato sugere que novos produtos obtidos da casca do maracuja direcionados
para pessoas que necessitam aumentar a ingestdo de fibras, também podem ser
formulados. Assim, surgem varios produtos com a fungéo de prevenir certas patologias,
e reduzir riscos de algumas doencas, principalmente as cronico-degenerativas. Nas
populacdes, destacando-se a prevencdo do cancer de colon, hiperlipidemias, diabetes e
obesidade, entre outras (CORDOVA et al., 2005).

A parte branca da casca do maracuja € rica em fibra soltivel (pectina), niacina
(vitamina B3), ferro, calcio, e fésforo. Em humanos, a niacina atua no crescimento e na
producdo de hormdnios, assim como previne problemas gastrointestinais. Os minerais
atuam na prevencdo da anemia (ferro), no crescimento e fortalecimento dos 0ssos
(célcio) e na formacdo celular (fésforo) (GOMES, 2004).

Segundo GALISTEO et al (2008) a farinha da casca de maracuja cv amarela € rica
em pectina, fracdo de fibra solivel que tém a capacidade de reter 4gua formando géis
Viscosos que retardam o esvaziamento gastrico e o transito intestinal.

Com relacdo a comercializacdo das cascas na industria alimenticia tanto no Brasil,
como no exterior, ja foram testadas com relativo sucesso na alimentacdo animal onde
Otagaki & Matsumoto (1958) utilizaram na suplementacdo de racdes para vacas
leiteiras e outros animais.
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Ariki et al (1977) , utilizaram na complementagdo a base de 4 a 8%, sob a forma
de casca desidratada, de ra¢cbes mantidas isoprotéicas e isocaldricas para a alimentacao
do gado e de porcos, permitindo a incorporagdo de niveis relativamente altos de melago
a ragdo.

Lira-filho (1995) aplicou na alimenta¢do humana, utilizando a casca de maracuja-
amarelo na producdo de geléia comum, que resultou num produto de boa consisténcia,
sabor e cor aceitaveis, sobretudo quando no processamento se emprega o extrato liquido
pectinoso do albedo ou da casca integral.

Estudo utilizando farinha da casca de maracuja na alimentacdo de ratos normais e
diabéticos verificou com eficacia, o controle do diabetes, devido a sua agdo
hipoglicemiante, por se tratar de um subproduto rico em pectina (JUNQUEIRA-
GUERTZENSTEIN & SRUR, 2002). No entanto, a base molecular para estes efeitos da
fibra dietética permanece ndo esclarecida (GALISTEO et al., 2008).

2.4 Edulcorantes

Os edulcorantes sdo produtos comumente utilizados na alimentacao de individuos
diabéticos e obesos. Séo indicados em substituicdo ao agucar comum, sacarose, com a
finalidade de, respectivamente, evitar a ocorréncia de picos hiperglicémicos e reduzir o
teor caldrico das dietas. Diferem quanto as suas propriedades quimicas, poder adogante
e estabilidade na coccgédo e possuem finalidades e aplicacdes distintas (LOTTENBERG,
2008).

Os adocantes reproduzem, na maioria das vezes, algumas caracteristicas do
acucar, mas ndo todas. A solucdo empregada com a finalidade de aproximar o seu sabor
ao do aguUcar € a utilizagdo de misturas (blends) com dois ou mais tipos de adocgantes. O
uso do aspartame com ciclamato é o exemplo mais encontrado em bebidas e
preparacdes de alimentos. Dessa forma, com a associacdo das duas substancias,
potencializam-se as vantagens de cada um dos edulcorantes e sdo neutralizadas as
desvantagens, com o sabor residual (LOTTENBERG, 2008).

Nos ultimos anos, o consumo de alimentos diet e light tem aumentado
ordenadamente, promovendo um aumento nos investimentos de pesquisas na area
orientadas a elaboracdo de novos produtos. Estes produtos sdo basicamente
direcionados a pessoas que apresentam algum distarbio no metabolismo de agucares
(diabéticos), ou mais recentemente, consumidores que estdo a procura de alimentos com
baixo teor calérico (NELSON, 2001).

Edulcorantes sdo substancias com poder adocante elevado, em comparagdo com
a sacarose, utilizadas na substituicdo deste acUcar em alimentos e bebidas dietéticas
visando reducdo do valor calérico (CARDELLO, SILVA e DAMASIO, 2001).

Existem diversos edulcorantes permitidos para uso em alimentos e bebidas no
Brasil, dentre os quais os mais vendidos sdo o aspartame e a mistura de sacarina e
ciclamato (CARDELLO, SILVA e DAMASIO, 2001).

Os adocantes sao classificados em duas categorias: caloricos e ndo-caldricos. Os
adocantes caléricos ndo sdo contra-indicados para diabéticos quando utilizados em
pequenas quantidades nas preparacdes e em combinagdo com outros adocantes. Porém,
quando utilizados na forma livre, como é o caso da frutose, deve-se considerar o seu
valor calérico e as possiveis alteragdes glicémicas que possa provocar. Entre o0s
adocantes nutritivos encontram-se a frutose e o sorbitol (LOTTENBERG, 2008).

Entre os ndo-caloricos merece destaque o aspartame constittuido de dois
aminodcios, a fenilalanina e o acido aspartico, a sacarina sddica e o ciclamato de sodio,
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os trés produtos sintéticos; o acessulfame-k, um sal de potassio; e a sucralose, derivada
da cana-de-agUcar. Todos os edulcorantes sdo seguros para uso na dieta alimentar
(LOTTENBERG, 2008).

O consumo de adocantes alternativos e produtos dietéticos aumentou muito nos
ultimos anos. Esses produtos desempenham um fator importante no plano alimentar de
pacientes com diabetes (DM), uma vez que eles podem proporcionar o sabor doce sem
acréscimo de calorias. Contribuem também no aspecto psicoldgico e social destes
individuos ( CASTRO & FRANCO, 2002).

2.4.1 Sacarina monossodica

Segundo Merse (2011) a sacarina (C7TH4OSO2NH) foi escoberta em 1878 por Ira
Remesen e C. Fahiberg na Universidade John Hopkins — NY/; Inicialmente, utilizada
como anti-séptico e como conservante de alimentos e vem sendo comercializada como
edulcorante desde 1900. Sua incorporacdo em alimentos aumentou, significativamente,
durante as duas Guerras Mundiais em decorréncia da escassez e do racionamento de
acucar (MATTQS,2007). Foi aprovada no Brasil como edulcorante em 1965. Apresenta
sabor residual amargo em altas concentragdes. E o Unico edulcorante estavel sob
aquecimento e em meio acido. Em humanos, a sacarina € rapidamente absorvida e
excretada na urina. A seguranca de seu uso € investigada ha 50 anos e seu uso foi
permitido em 90 paises (MERSE, 2011).

2.4.1.1 Propriedades e Aplicacdes

A sacarina apresenta uma série de caracteristicas que a tornam muito préximas
do adocante ideal: alto poder edulcorante (200 a 700 vezes superior ao da sacarose), alta
estabilidade e alta solubilidade em &agua, ndo higroscdpica, ndo cariogénica e poder
calorico nulo (MATTOS, 2007).

A sacarina mostra sinergismo com varios edulcorantes intensos, no entanto este
efeito € muito pouco acentuado com acessulfame ou esteviosideo. O perfil de dogura da
sacarina é diferente daquele da sacarose, pois produz um impacto edulcorante bastante
lento que vai crescendo gradativamente até atingir intensidade méaxima e persistente
(MATTOS, 2007).

Gostos amargos ou metalicos e adstringentes estdo associados ao dulgcor da
sacarina e tendem a intensificar-se com 0 aumento da concentracdo. Nos paises onde é
permitido o uso de ciclamato, a associacdo de sacarina e ciclamato mascara o sabor
residual da sacarina a0 mesmo tempo em que eleva o poder adocante do ciclamato.
Devido a sua estabilidade térmica a sacarina pode ser utilizada em produtos assados,
temperos para saladas, geléias, gelatinas, bebidas carbonatadas, preparados para
refresco, enlatados e outros produtos (MATTQOS, 2007).

E o edulcorante com melhor relagdo custo/poder edulcorante. A versatilidade da
sacarina permite seu emprego em muitos alimentos, medicamentos e cosméticos em
funcdo da sua alta estabilidade ao armazenamento e aguecimento, por se combinar bem
com outros edulcorantes e por se incorporar facilmente a misturas liquidas ou secas. Em
produtos ndo alimenticios tem sido o edulcorante de escolha para pasta de dentes e
outros produtos de higiene oral e pessoal (MATTOS, 2007).
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2.4.1.2 Metabolismo e Seguranca

A sacarina foi examinada e determinada como sendo segura pela FDA, Joint
Expert Committee on Food Additives of the Codex Alimentarius Commission (JECFA)
e Scientific Committee for Food da Unido Européia (SCF). A sacarina é aprovada para
uso em alimentos e bebidas em mais de 100 paises em todo o mundo. Em 1977, a
Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos EUA (FDA) propés banir o uso da
sacarina devido a preocupacgdes surgidas em estudos com animais, que sugeriam uma
ligagdo entre a sacarina e o cancer de bexiga; Apds 20 anos de extensas pesquisas em
populagbes humanas, o Programa Toxicol6gico Nacional dos Institutos Nacionais de
Saude concluiu que a sacarina deve ser removida da lista de possiveis carcindégenos. E
com base na lei federal americana, em 2001 os produtos com sacarina ndo precisam
mais ter um rotulo de adverténcia. A FDA, assim como outras agéncias do governo,
determinaram que a sacarina é um adogante ndo nutritivo seguro (BEVERAGE, 2011).

Cerca de 80% da sacarina ingerida por via oral é absorvida e excretada
inalterada ou como écido 2-sulfamoilbenzdico. A sacarina apresenta rapida e completa
eliminacéo renal e absorcdo lenta e incompleta sendo que a dose recuperada nas fezes
humanas pode ser de 1 a 9%. Doses administradas oralmente s&o em grande parte
eliminadas nas primeiras vinte e quatro horas, ficando uma quantidade significativa de
cerca de 5 a 10% para ser excretada apds esse prazo (MATTQOS, 2007).

O mais antigo dos edulcorantes artificiais & também aquele que, nos ultimos 50
anos, tem estado sujeito a constantes criticas, baseadas em um passado no curso do qual
foi considerado responsavel pelo desenvolvimento de cancer na bexiga de ratos. A
sacarina foi objeto de estudo de mais de 30 trabalhos com humanos. No ano de 2000, o
Programa Nacional de Toxicologia determinou, com base nos estudos disponiveis, que a
sacarina ndo era um agente em potencial na etiologia do cancer, em vista do que a FDA
liberou o produto para consumo geral em 2001 (MATTOS, 2007).

Estdo disponiveis no mercado brasileiro um nimero muito grande de adogantes,
contendo concentracfes varidaveis do edulcorante sacarina, sob a forma de gotas,
comprimidos ou po6. A concentracdo de sacarina nos produtos disponiveis na forma de
gotas varia de 50 a 83 mg/ml, o que permitiria a ingestdo diaria maxima de 5,0 mg/Kg
de peso corpdreo ou duas gotas/Kg de peso corpdreo para os produtos mais diluidos e
uma gota/Kg para os mais diluidos. Para os produtos na forma sélida, o consumo
méaximo diario ndo deve ultrapassar a um envelope para cada 4 Kg de peso ou um
comprimido a cada 1,5Kg de peso corporeo. (MATTQOS, 2007).

2.4.2 Ciclamato de sodio

O ciclamato de sddio é um adocante artificial descoberto em 1937 por Michael
Sveda, um estudante de Quimica da Universidade de Illinois (EUA), que casualmente
descobriu seu sabor adocicado (FATIBELLO-FILHO, 1996). Entrou no mercado a
partir da década de 50. Assim como a sacarina, o ciclamato de sédio € um edulcorante
artificial largamente usado no setor alimenticio, sendo aplicado em adocgantes de mesa,
bebidas dietéticas, geléias, sorvetes, gelatinas etc (FNQUIMICA, 2011). Concentra-se
em um po branco, cristalino, inodoro, 30 vezes mais doce que a sacarose, ndo caldrico
(zero caloria) e mais estavel que outros adocantes artificiais como o aspartame e a
sacarina, 0 que possibilita sua utilizacdo em altas e baixas temperaturas (PINHEIRO,
2005; O'BRIEN & GELARDI, 1981). O ciclamato de sddio € comumente empregado
junto com a sacarina, uma vez que o ciclamato pode mascarar o sabor residual amargo
deixado pela sacarina. A utilizacdo dessa mistura aumentou o consumo dos adocantes
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artificiais nos Estados Unidos na decada de 60, quando foram produzidas mais de 7,7
mil t de ciclamato (O'BRIEN & GELARDI, 1981) Porém, no fim da década de 60,
através de experimentos com ratos constatou-se que o ciclamato de sodio ndo era
eliminado de forma invariavel, mas poderia ser metabolizado como cicloexilamina;
Esses experimentos ainda indicaram o aparecimento de calcificacdo do miocérdio,
cancer de bexiga, ruptura de cromossomos e deformacdo de embribes, devido a
presenca da cicloexilamina. A partir desses estudos, o uso do ciclamato de sddio foi
proibido nos EUA (PINHEIRO, 2005; O'BRIEN & GELARDI, 1981). Atualmente, o
ciclamato de sodio é aprovado como adocgante de baixa caloria em mais de 40 paises,
inclusive no Brasil, Alemanha, Africa do Sul e Suica (AHMED & THOMAS, 1992).

Os resultados de todos os estudos realizados visando verificar a toxicidade do
ciclamato de sodio ou da mistura ciclamato/sacarina apresentaram poucos efeitos
fisiopatol6gicos mesmo quando doses elevadas do edulcorante foram ingeridas. Apo6s
avaliacdo dos estudos toxicoldgicos disponiveis, considera-se seguro o0 uso do ciclamato
em alimentos e bebidas, tendo Ihe conferido a ingestdo diaria maxima aceitavel de 11,0
mg/kg do peso corporal do consumidor (LAWRENCE, 1987).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o perfil glicémico de ratos diabéticos e controles que receberam refresco
de maracuji adocados com sacarose comercial e edulcorante hipocaldrico adicionados
com fibras sollveis e Farinha de Casca de Maracuja.

3.2 Especificos

- Induzir o diabetes mellitus nos animais

- Verificar o controle glicémico pré prandial de ratos machos da linhagem wistar;

- Verificar a resposta glicémica pds prandial de ratos diabéticos e controle que
receberam refresco de maracujd adocados com sacarose comercial e edulcorante
hipocalérico e adicionados com diferentes fibras sollveis (pectina, guar, xantana e
Farinha da casca do Maracujd).

- Verificar o comportamento ponderal dos animais quanto ao ganho de peso e consumo
de refresco de maracuja adocados com sacarose comercial e edulcorante hipocalérico e
adicionados com diferentes fibras soltveis (pectina, guar, xantana e Farinha da casca do
Maracuja).

- Realizar eutanasia nos animais induzidos por aloxana monohidratada.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado sob a aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro que emitiu parecer favoravel sob o
namero de protocolo 012412.

4.1 Material
4.1.1 Polpa de fruta

Utilizou-se polpa do fruto maracujd obtida previamente industrializada de uma
determinada marca padronizada, acondicionada em garrafas plasticas e armazenada sob
refrigeracdo até o momento do preparo do refresco.

4.1.2 Agucar
4.1.2.1 Sacarose Comercial

4.1.3 Edulcorantes

4.1.3.1 Sacarina Monossodica em po
4.1.3.2 Ciclamato de sddio em po

4.1.4 Fibras soltveis

4.1.3.1 Pectina

4.1.3.2 Goma guar

4.1.3.3 Goma xantana

4.1.3.4 Farinha da casca do maracuja (Passiflora edulis)

4.1.5 Aparelho de afericao de glicose

4.1.5.1 Aparelho Accu-chek® Active
4.1.5.2 Fitas Advantage®

4.1.6 Animais

Foram utilizados 96 ratos (Rattus norvegicus, linhagem Wistar), machos,
adultos, pesando aproximadamente 250gramas, que receberam dieta como fonte hidrica:
refresco de maracuja tratado e comercial para ratos “ ad libitum” provenientes do
Biotério central da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

4.1.7 Biotério

Foi utilizado o biotério da UFRJ dotado de sistema de exaustdo e fotoperiodismo
(ciclo claro e escuro de 12 em 12 horas), com acesso livre, climatizado, sendo a
temperatura constante de 24 + 2°C, gaioleiros com gaiolas metabdlicas, bancadas para o
manuseio de animais.
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4.1.8 Equipamentos, vidrarias e reagentes

Equipamentos e vidrarias normais de uso em laboratorio de analise de alimentos
e liquidificador para preparacdo de refresco, destilador de &gua destilada, kits para
determinagdes bioquimicas, reagentes para determinacdes analiticas e extracdes de
principios ativos. Dependendo das necessidades e exigéncias das metodologias, 0s
reagentes eram de padrdes PA, USP, Farmacopéia Brasileira, MERCK, entre outros.

4.2 Métodos
4.2.1 Ensaio bioldgico

Os ratos foram divididos em 16 grupos, sendo um controle formado por grupo
de animais normais (GN) que receberam refresco com acucar e fibra e aqueles que
receberam edulcorantes e fibra e o grupo dos animais diabéticos (GD) que receberam
refresco com acucar e fibra e aqueles que receberam edulcorantes e fibra. Os grupos
foram selecionados de forma aleatéria. Os procedimentos adotados foram estabelecidos
de acordo com o decreto n° 24645 de 10 de julho de 1934 que asseguram os direitos dos
animais, estabelecendo medidas de protecdo aos mesmos e conforme a lei n° 6638 de 8
de maio de 1979, que normatiza as praticas didatico cientifica de dissecacdo de animais
. (BRASIL. Decreto n° 24645 de 10 de julho de 1934; BRASIL. Lei n° 6638 de 8 de
maio de 1979- estabelece normas para a pratica didatica- cientifica da dissecacdo de
animais e determina outras providéncias).

4.2.1.1 Os animais foram separados por grupos (em gaiolas individuais)

Grupo 1 — Animais controle + Agucar + Pectina(CPA)
Grupo 2 — Animais diabéticos + Acucar + Pectina(DGA)
Grupo 3 — Animais controle + Edulcorante + Pectina(CPE)
Grupo 4 — Animais diabéticos + Edulcorante + Pectina(DPE)

Grupo 5 — Animais controle + Aclcar + Goma Guar(CGA)
Grupo 6 — Animais diabéticos + Acucar + Goma Guar(DGA)
Grupo 7 — Animais controle + Edulcorante + Goma Guar(CGE)
Grupo 8 — Animais diabéticos + Edulcorante + Goma Guar(DGE)

Grupo 9 — animais controle + Aclcar + Goma Xantana(CXA)

Grupo 10— Animais diabéticos + Ac¢lucar + Goma Xantana(DXA)
Grupo 11 — Animais controle + Edulcorante + Goma Xantana(CXE)
Grupo 12 — Animais diabéticos + Edulcorante + Goma Xantana(DXE)

Grupo 13 —Animais controle + Acucar + Farinha da casca do Maracuja(CFA)

Grupol4- Animais diabéticos + Ac¢ucar + Farinha da casca do Maracuja(DFA)
Grupol5-Animais controle+ Edulcorante+Farinha da casca do Maracuja(CFE)
Grupol6-Animais diabéticos+Edulcorante+Farinha da casca Maracuja(DFE)

Anterior ao processo de inducdo do diabetes experimental os animais foram pesados. O
controle de peso foi realizdo durante todo o experimento (7, 14 e 21 dias). O peso
médio dos animais de cada grupo foi de 250 g.
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4.2.2 Planejamento

Inicialmente foi verificado o peso e o nivel sérico de glicose nos animais através
do aparelho Accu-chek® e fitas Advantage® (fabricado por Roche Diagnostics) depois
de jejum de 12h, considerando-a como tempo (To), e posteriormente com intervalos de
07 dias (figura 4). Os animais foram divididos em dois grupos: um de animais normais e
outro em que os animais foram submetidos a indugdo da diabetes através da veia
intraperitonial por solucdo salina de aloxana (150 mg/Kg/peso corporal) segundo
meétodo utilizado por Mazzanti et al., 2004. Foram considerados diabéticos os animais
que apresentaram glicemia sanguinea igual ou superior a 180mg/dL; e os ratos que ndo
atingiram o0s niveis ou ndo suportaram a dosagem e morreram foram desprezados
(BRASIL. Decreto n° 24645 de 10 de julho de 1934; BRASIL. Lei n° 6638 de 8 de maio
de 1979- estabelece normas para a pratica didatica- cientifica da dissecacdo de animais e
determina outras providéncias).

A dieta constituida de racdo comercial para ratos da linhagem Wistar e refresco
de maracuja foi oferecida ad libitum apds a checagem da glicemia dos animais em jejum
(Figura 5).

Figura 2. Método de anestesiar as cobaias
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Figura 3. Método de inducdo de diabetes

4.2.3 Inducéo da Diabetes Mellitus nos animais

As cobaias depois de anestesiadas com Quetamina e Xilazina na proporcao de
2:1, na dose de 0,1 mL/100g de peso corporal, via intramuscular (protocolos
anestésicos- UFMG)(SILVA & LIMA, 2002) (figura 2) foram pesadas e a quantidade
da solucdo salina de Aloxana monohidratada (2,4,5,6 tetraoxohexahidroperimidina) a
2% (Sigma-ref) (150mg/kg corpéreo) foi injetada através da via intraperitonial
conforme (Figura 3) com seringa de insulina com metragem de 1 mL em dose Unica.
Apos 6h, foi fornecido solucdo de glicose a 10% como Unica fonte hidrica para evitar
hipoglicemia fatal, (ja que o aloxano destrdi as células B do péancreas). Os animais
foram separados em gaiolas individuais para facil identificacdo, coleta de dados e
controle da glicemia, peso e no consumo de refresco.

Fgura 4. Afericdo de glicemia dos animais
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Figura 5. Animais recebendo a dieta ad libitum

4.2.4 Eutanésia

Ao final dos 21 dias de experimento os animais foram submetidos a eutanasia sob
anestesia com Quetamina e Xilazina na proporc¢édo de (2:1) na quantidade 0,5ml/kg de
peso corporeo.

4.2.5 Preparacao dos refrescos
4.2.5.1 Refresco adogado com sacarose comercial

O refresco foi preparado pela mistura da polpa de maracuja, de uma determinada marca
padronizada na proporcdo de 1:15 litros de agua filtrada, aclcar ou edulcorante. Foi
retirada uma aliquota de 330 mL da polpa e completada com &gua filtrada para 5 litros e
acondicionado em uma bombona de 5 litros. O refresco foi adocado com aclcar
refinado de uma marca padronizada, na proporcao de 1:10 de acucar. Foi adicionado ao
refresco a fibra soltvel (pectina, Guar, Xantana ou Farinha da casca de maracuja) na
proporcao de 0,5% anteriormente padronizada. O refresco foi homogeneizado até a
completa solubilizacdo da fracdo de fibra soluvel (Figura 6), totalizando 4 refrescos
diferentes adogcados com sacarose comercial.

4.2.5.2 Refresco adocado com edulcorantes

O refresco foi preparado pela mistura da polpa de maracuja, de uma determinada
marca padronizada na proporcdo de 1:15 litros de agua filtrada., actcar ou edulcorante.
Assim retirou-se 330 mL da polpa e completou-se com agua filtrada até 5 litros, em
uma bombona de 5 litros. O refresco foi adogado com edulcorantes artificiais sendo,
ciclamato monossddico (11mg/kg peso corpdreo) e sacarina sodica (5mg/kg peso
corporeo) (2:1) para adocar o refresco na quantidade estabelecida pela ANVISA 2009.
Foi adicionado ao refresco a fibra sollvel na propor¢do de 0,5% anteriormente
padronizada. O refresco foi homogeneizado até a completa solubilizagdo da fracdo de
fibra solivel (Figura 6). Totalizando 4 refrescos diferentes adogados com edulcorantes.



27

Figura 6. Imagem dos refrescos de maracuja com fibras sollveis

4.2.5 Avaliacéo dos dados

Os dados foram analisados estatisticamente através do teste de ANOVA e tukey
ao nivel de 5% de significancia utilizando o programa XLSTAT.
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Os resultados, a média e o desvio padrdo (DV) dos dados experimentais que
foram obtidos estdo anotados nas tabelas e graficos a seguir . A Tabela 01 mostra o peso
e a glicemia das cobaias do Grupo Controle 1, aquele em que o0s animais receberam
refresco adicionado de 0,5% de pectina e adocado com agucar. A Tabela 2 mostra
também os dados relativos ao peso e a glicemia dos animais do grupo 2 que eram
formados por ratos diebéticos e receberam refresco de maracujd adicionado de pectina
citrica e adogado com accar.

Tabela 1. Peso e glicemia das cobaias do grupo 1
TO TO T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias | Peso (9) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (9) (mg/dL)
1 294,2 98 284,3 92 302,9 76 341,5 108
2 290,1 101 285,6 73 294,5 72 336,6 76
3 306 101 292,7 95 308,3 80 348 100
4 275,6 116 277,4 96 294 81 338,5 82
5 276,2 113 267,5 94 295,1 112 328,3 96
6 271,7 112 297,2 100 293,3 91 351,4 109
284,116 | 91,6666 | 298,016 | 85,3333 | 340,716
Média | 286,6333 | 106,8333 7 7 7 3 7 95,1667
10,6612 | 9,52190 | 6,14570 | 14,5281 | 8,29250
DV | 12,28604 | 7,678976 2 5 3 3 7 13,5708
Tabela 2. Tabela de Peso e glicemia das cobaias do grupo 2
TO TO T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia | Peso Glicemia
Cobaias | Peso (g) | (mg/dL) | Peso(g)| (mg/dL) Peso () (mg/dL) (9) (mg/dL)
1 235 193 183,1 181 136,8 13 120,1 154
2 240 63 AP AP AP AP AP AP
3 201 331 176 234 126,3 23 117,8 195
4 244 83 AP AP AP AP AP AP
5 208,1 194 240,1 89 254,1 75 260,1 99
6 273 385 AP AP AP AP AP AP
233,51 | 208,166 | 199,73
Média 67 7 33 168 172,4 37 166 149,3333
26,139 | 129,250 | 35,138 81,501
DV 66 8 35 73,36893 | 70,94878 | 33,28663 1 48,16984

Legenda: AP= Animais perdidos

Nos animais do Grupo Controle 1 foi observado ( Grafico 1) decréscimo
de 10,9% da glicemia ao final do experimento em relacdo a glicemia inicial (Tabela 1),
ja os animais do Grupo 2 revelaram reducdo de 28,2% da glicemia ao final do
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experimento (Tabela 2 e Gréfico 1) diferindo entre si estatisticamente (p>0,05) (Anexo
A). Em relacdo ao consumo de refresco foi crescente ao longo experimento, tanto para
0s animais do Grupo Controle 1 (Tabela 6) e para os ratos do Grupo 2 (Tabela 5).

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados dos pesos e das glicemias dos
animais do Grupo Controle 3, aqueles que receberam refresco de maracuja adicionado
de pectina citrica e adocado com edulcorante. Os pesos oscilaram entre 251,96 + 25,49
a 325,67,91 +20,94 g. Pode ser observado reducdo média de 15,6% na glicemia dos
animais ao final do experimento (Grafico 2), enquanto que o consumo meédio de
refresco nesse grupo foi de 178,325 6,053 mL (Tabela 6) ndo havendo diferencga
estatistica (p>0,05) (Anexo B) para o grupo 4.

A Tabela 4 mostra os pesos e a glicemia dos animais do Grupo 4 constituidos de
ratos diabéticos e que receberam refresco de maracuja adicionado de pectina citrica e
adocados com edulcorante hipocalérico, Os animais desse grupo mostram-se com pesos
inferiores aos animais do Grupo Controle 3, os valores oscilaram entre 244,23 £14,22 g
a 136,03 + 28,80q, resultados que podem ser considerados normais, ja que a dieta das
cobaias do Grupo Controle 3 era mais calérica em funcdo do adocante

Ao final desse experimento as cobaias revelaram diminuicdo de 31,3% da
glicemia plasmatica (Grafico 2) diferindo estatisticamente (p>0,05) do grupo controle 3
(Anexo A).

Tabela 3. Peso e glicemia das cobaias controle do grupo 3

TO TO T1 T1 T2 T2 T3 T3
Cobaia Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
S Peso (9) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) | Peso (Q) (mg/dL) Peso (9) (mg/dL)
1 207,8 113 2422 101 308,6 106 290,6 102
2 265 122 290,6 110 352,3 75 333 84
3 236 109 270,4 102 332,7 102 325,2 101
4 263,5 86 284.9 107 348,7 92 318,3 91
5 277,1 115 308,4 111 373,1 107 354,6 99
6 262,4 148 290,1 91 342,1 107 329,9 108
251,96 342,91
Média| 67 115,5 281,1 | 103,6667| 67 98,16667 | 325,2667 97,5
25,491 21,518
DV 38 20,08731 | 22,62158 | 7,420692 4 12,70302 |20,93816| 8,596511

Tabela 4. Peso e glicemia das cobaias controle do grupo 4

T0 T0 T1 T1 T2 T2 T3 T3
Cobaia Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
S Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (9) (mg/dL)
1 240,4 600 181 589 167,3 600 130,1 431
2 237 337 171,3 313 152,1 298 111 301
3 241 207 170,3 454 130,3 77 110,8 90
4 225 413 187,3 309 196,5 291 189,3 290
5 260 600 2117 391 180,1 257 139,7 269
6 262 438 2139 411 182,4 393 135,3 401
244,23 168,116
Média| 33 432,5 189,25 |411,1667 I 319,3333 |136,0333 297
14,224 23,8349
DV 16 152,6391 | 19,31215 | 103,8661 7 172,0868 |28,80942 | 120,391
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Gréfico 1. Perfil glicémico de cobaias normais Grafico 2. Perfil glicémico de cobaias normais
e diabéticas que receberam refresco receberam e diabéticas que receberam refresco com com
refresco com Pectina e AgUcar . Pectina e Edulcorante

Experimentos realizados tém apontado a presenca de pectina soluvel em
alimentos como responsavel pelo efeito hipoglicémico em animais diabéticos. Estudo
conduzido por DERIVI et al. (1987) mostrou que ratos diabéticos apresentavam
reducdo dos niveis de glicose sangliinea, quando alimentados com rac¢des contendo 2%
e 4% de pectina soluvel.

Em experimento realizado em um periodo de 42 dias com ratos diabéticos que
receberam uma racdo formulada com 20% de farinha de jilo, adicionada da agua de
cozimento, (com um teor de 1,80g% de pectina soluvel e equivalente a 100g de jilo
cozido) foi observada uma tendéncia acentuada na reducdo dos niveis de glicose
sanglinea (SILVA, 1998).

FREITAS et al. (1994) verificaram, em ratos diabéticos que receberam racgéo a
base de sopa de cebola adicionada de pectina (contendo 2,91% de pectina soldvel), por
um periodo de 42 dias, uma reducéo nos niveis de glicose sanguinea.

Tabela 5. Médias do consumo dos refrescos das cobaias diabéticas

GRUPOS T1 T2 T3 T4 MEDIA DV/P
DB+PEC+A 99 174 178,7 179,7 157,85 | 39,311957
DB+PEC+ED 133,2 180 174,3 192,5 170 25,683847
DB+GG+A 119,6 138,8 157,4 119 133,7 | 18,281138
DB+GG+ED 159,7 167,8 155,8 168,2 162,875 | 6,1304568
DB+GX+A 105 1427 169,5 166,7 145,975 | 29,847543
DB+GX+ED 104,2 164,8 131,8 115 128,95 | 26,460726
DB+FCM+A 138,2 115,7 156 150,7 140,15 | 17,926982
DB+FCM+ED 153 159,8 1527 178,3 160,95 | 12,02234

Legenda: DB= Diabético , GG= Goma Guar, GX= Goma Xantana, A= Agucar, ED= Edulcorantes
FCM= Farinha da casaca do Maracuja , PEC= Pectina
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Tabela 6. Médias do consumo dos refrescos das cobaias controles

GRUPOS T1 T2 T3 T4 MEDIA DV/P
C+PEC+A 180,8 170 178,3 184,2 178,325 | 6,0538555
C+PEC+ED 112,5 155,8 111,7 141,7 130,425 | 21,931313
C+GG+A 191 76,3 185 185 159,325 | 55,42222
C+GG+ED 130,8 105,8 160 155 137,9 | 24,910774
C+GX+A 25 165 150 111,7 112,925 | 62,765881
C+GX+ED 65,8 115,8 106,7 87,5 93,95 |22,166115
C+FCM+A 132,5 183 166,7 158,3 160,125 | 21,078959
C+FCM+ED 125 185 190 137 159,25 | 33,049206

Legenda: C= Controle , GG= Goma Guar, GX= Goma Xantana, A= AgUcar, ED= Edulcorantes
FCM= Farinha da casaca do Maracuja , PEC= Pectina

Nos animais do Grupo Controle 5 que receberam a dieta composta por refresco
de maracuja adicionado de goma guar e adocado com sacarose comercial foi observado
(Grafico 3) decréscimo de 14,6% da glicemia ao final do experimento em relacdo a
glicemia inicial (Tabela 7), j& os animais do Grupo 6 das cobaias diabéticas que
receberam a mesma dieta revelaram reducdo de 34,2% da glicemia ao final do
experimento (Tabela 8 e Grafico 3) diferindo entre si estatisticamente (p>0,05) (Anexo
A). Em relacdo ao consumo de refresco, o grupo Controle 5 apresentou um consumo
levemente decrescente ao longo experimento (Tabela 6), enquanto que os animais do
Grupo 6 revelou um consumo bastante oscilante durante o estudo (Tabela 5)
apresentando uma diferenga estatistica entre si (p>0,05) (Anexo B).

Tabela 7. Tabela de Peso e glicemia das cobaias controle do grupo 5

T0 T0 T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias | Peso(9) | (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) | Peso (g) (mg/dL) Peso (9) (mg/dL)
1 294,3 103 298,6 100 315,2 118 318,5 94
2 297,4 104 290,2 84 302,5 92 316,4 91
3 274,7 103 307,6 115 350 85 325,6 90
4 AP AP AP AP AP AP AP AP
5 297,4 95 301,1 89 302,3 104 311,6 58
6 276,5 102 294,3 97 311,2 99 318,5 100
Média | 288,06 | 101,4 298,36 97 316,24 99,6 318,12 86,6
11,462 | 3,64691 19,680 5,0425
DV 24 7 6,633476 | 11,89538 | 78 12,54193 19 16,456

Legenda: AP= Animais perdidos
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T0 T0 T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias | Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL)
1 230 196 175 600 180,3 451 161,1 399
2 247,1 183 177,4 600 169,1 465 143,1 401
3 268 597 183 600 151,8 399 131,8 317
4 267,2 591 196,1 600 174,6 600 139,3 454
5 232 188 155,6 600 143,2 53 121,7 181
6 260,3 393 206 600 184,3 88 158,8 199
250,766 182,183 167,216 | 342,666
Média 7 358 3 600 7 7 142,6333 | 325,1667
17,0576 | 199,200 | 17,5654 16,3434
DV 3 4 7 0 9 221,295 | 15,29231 | 113,6388

Na Tabela 9 sdo apresentados os resultados dos pesos e das glicemias dos
animais do Grupo Controle 7, aqueles que receberam refresco de maracuja adicionado
de goma guar e adogado com edulcorante. Os pesos oscilaram entre 274,95 + 17,45 a
345,77 £ 22,19 g valores considerados normais de acordo com o ganho médio ponderal
. Pode ser observado acréscimo média de 7,54% na glicemia dos animais ao final do
experimento (Grafico 4), enquanto que o consumo médio de refresco nesse grupo foi de
137,9+ 24,91 mL (Tabela 6) ndo havendo diferenca estatistica (p>0,05) (Anexo B) para
0 grupo 8.

A Tabela 10 mostra os pesos e a glicemia dos animais do Grupo 8 constituidos
de ratos diabéticos e que receberam refresco de maracuja adicionado de goma guar e
adocados com edulcorante hipocaldrico, Os animais desse grupo mostram uma reducao
significante de peso ao longo do experimento (56,87%) o que podemos considerar uma
perda ponderal normal caracteristica da patologia adquirida, os valores oscilaram entre
250,76 17,05 a 142,63 + 15,29 g. Estes resultados também podem ter sido enfatizado
pelo consumo consideravel médio de 162,58 ml + 6,13ml dado pela dieta das cobaias
em funcdo do adocante (Tabela 5) . Ao final desse experimento as cobaias revelaram
diminuicdo de 9,2 % da glicemia plasmatica (Grafico 4) apresentando um diferenca
estatistica (p>0,05) para o grupo 7(Anexo A).

Tabela 9. Tabela de Peso e glicemia das cobaias controle do grupo 7

TO TO T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias | Peso(g) | (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) | Peso (9) (mg/dL) Peso (9) (mg/dL)
1 273,8 117 303,6 112 322,1 104 344,3 121
2 290 89 3415 102 362,2 113 383,2 124
3 292,2 101 321,6 112 339 114 354,9 117
4 2443 104 285,1 98 300,3 102 317,1 112
5 280,1 115 315,6 101 326,6 119 334,4 102
6 269,3 103 306,5 108 363,9 112 340,7 100
104,833 | 312,316 335,68
Média | 274,95 3 7 105,5 33 110,6667 |345,7667 | 112,6667
17,454 | 10,2062 | 18,9693 24,614
DV 25 1 9 5,991661 26 6,439462 |22,19673 | 9,912954
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Tabela 10. Tabela de Peso e glicemia das cobaias do grupo 8

T0 T0 T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias | Peso(g) | (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) | Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL)
1 230 196 175 600 180,3 451 161,1 399
2 247,1 183 177,4 600 169,1 465 143,1 401
3 268 597 183 600 151,8 399 131,8 317
4 267,2 591 196,1 600 174,6 600 139,3 454
5 232 188 155,6 600 143,2 53 121,7 181
6 260,3 393 206 600 184,3 88 158,8 199
250,76 167,21 142,63
Média 67 358 |182,1833 600 67 342,6667 33 325,1667
17,057 | 199,200 16,343 15,292
DV 63 4 17,56547 0 49 221,295 31 113,6388

Estudo recente, randomizado, controlado, duplo cego de trés dias, conduzido
com 60 adultos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 usando hipoglicemiante oral,
avaliou o efeito pos prandial de uma barra de cereal enriquecida com a fibra solavel
guar. As barras testadas tinham a mesma quantidade de calorias e se diferenciavam na
quantidade de goma guar: enquanto que a barra-teste continha 8,49 de fibra, as barras-
controle apresentam 0 ou < 5g por por¢do. Foi avaliada a resposta glicémica pos
prandial, assim como a resposta insulinica. Os resultados demonstraram uma menor
area sob a curva (p<0,0001) nos individuos que consumiram a barra enriquecida com
fibras, apresentando menor resposta glicémica e insulinica se comparados as barras
comerciais com baixo teor de fibras (Flamammg et al., 2006).
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Gréafico 3.  Perfil glicémico de cobaias Grafico 4. Perfil glicémico de cobaias
normais e diabéticas que receberam refresco normais e diabéticas  que receberam
com Goma Guar e Agucar refresco nas Goma Guar e Edulcorante

Na Tabela 11 sdo apresentados os resultados dos pesos e das glicemias dos
animais do Grupo Controle 9, aqueles que receberam refresco de maracuja adicionado
de goma xantana e adogado com sacarose comercial. Os pesos oscilaram entre 208,51 +
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5,02 a 247,68 + 24,88 g valores considerados normais de acordo com o ganho médio
ponderal visto que estas cobaias fazem parte do grupo controle. Pode ser observado
acréscimo média de 29,6% na glicemia dos animais ao final do experimento (Gréfico 5),
enquanto que o consumo de refresco nesse grupo foi bastante discrepante visto que o
consumo inicial do experimento foi bem inferior aos demais grupos estudados
resultando numa média razoavelmente baixa de 112,3ml + 62,76 mL ao final do
experimento (Tabela 6) sendo estatisticamente diferente (p>0,05) quando comparado
ao grupo 10 (Anexo B), , Este fato pode ter contribuido para o aumento da glicemia dos
animais deste grupo. J& na tabela 12 podemos encontrar 0s pesos e a glicemia dos
animais do Grupo 10 constituidos de ratos diabéticos e que receberam refresco de
maracuja adicionado de goma xantana e adogados com sacarose comercial, Os animais
desse grupo também apresentam uma reducdo significante de peso ao longo do
experimento (60,97%) o que podemos considerar uma perda ponderal normal
caracteristica da patologia associada, os valores oscilaram entre 250,86 +16,38 a 152,98
+ 22,57 g. Estes resultados pode ser considerado interessante visto que este grupo
revelou uma reducdo glicémica plasmética de 20% ao final do estudo mesmo tendo
recebido dieta adocado com acucar (Grafico 5) diferindo entre o grupo 9
estatisticamente (p>0,05) (Anexo A). O consumo médio de refresco desse grupo foi de
145,98 ml + 28,84 ml (Tabela 5).

Tabela 11. Tabela de Peso e glicemia das cobaias controle do grupo 9

T0 TO T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias | Peso(g) | (mg/dL) | Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (9) (mg/dL)
1 2144 36 224.8 101 231 107 239,1 115
2 207,9 35 231,7 107 239,8 113 242,3 115
3 212,1 140 235 101 254,2 97 288,9 99
4 199,7 97 204,5 81 209,9 111 213,1 110
5 207,9 93 229,6 105 241,7 96 257,3 119
6 209,1 121 215 108 237,7 105 245,4 118
208,51 223,43 235,716
Média 67 87 33 100,5 7 104,8333 | 247,6833 | 112,6667
5,0257 11,589 14,7430
DV 01 43,3728 77 9,994999 5 7,054549 |24,88039| 7,393691
Tabela 12. Tabela de Peso e glicemia das cobaias do grupo 10
T0 T0 T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias | Peso(g) | (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (9) (mg/dL)
1 241,9 283 200,7 271 180,9 199,6 161,7 190,3
2 260 182 230,1 171 193,2 169 167,8 158
3 256,3 188 207,8 200 178,6 173 148,9 161
4 223,7 197 167,2 217 152,3 195 132 171
5 252,2 352 238,1 299 208,9 278 183,7 285
6 2711 256 169,3 207 147 258 123,8 201
250,86 176,816
Média 67 243 202,2 227,5 7 212,1 |152,9833| 194,3833
16,386 | 67,0999 23,6968
DV 17 3 29,69256 | 47,9239 7 45,3535 |22,57285 | 47,44852
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Nos animais do Grupo Controle 11 que receberam a dieta composta por refresco
de maracujé adicionado de goma xantana e adogado com edulcorante hipocalérico foi
observado (Gréfico 6) acréscimo de 74,2% da glicemia ao final do experimento em
relacdo a glicemia inicial (Tabela 13), Fato importante visto que as cobaias deste grupo
receberam dieta a base de adocante. Importante ressaltar que este grupo foi o que
apresentou menor consumo médio de refresco ao longo do estudo 93,95ml + 22,16 ml
(Tabela 6) o que pode ter contribuido para o aumento da glicemia desses animais nao
sendo diferente estatisticamente (p>0,05) quando comparado ao grupo 12 (Anexo B) .
Este grupo apresentou ganho de peso ponderal normal durante o experimento variando
entre 226,73 g £ 9,919 a 264,73 + 23,30g.

Os animais do Grupo 12 das cobaias diabéticas que receberam a mesma dieta
revelaram reducdo de 22,3% da glicemia ao final do experimento (Tabela 14 e Grafico
6) diferindo estatisticamente (p>0,05) com o grupo 11 (Anexo A). Apresentou um valor
de 128,95 ml + 26,46 ml de consumo médio de refresco, porém com um perfil de
consumo crescente inicialmente seguido de leve decréscimo ao longo experimento
(Tabela 5). Este grupo também revelou apresentou uma reducéo de peso corpdreo bem
acentuada durante o experimento (45,93%) o que podemos considerar normais pelo fato
dos animais apresentarem diabetes e a perda de peso ser uma das caracteristicas

principais da doenca.

Tabela 13. Tabela de Peso e glicemia das cobaias controle do grupol1l

TO TO T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias | Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) | Peso (g) (mg/dL)
1 219,2 61 222,3 120 215 110 287,4 121
2 232,2 33 2419 119 268 113 295,6 120
3 2437 37 257 124 250 82 251,1 78
4 223,6 23 235 115 248 86 258,3 114
5 216,5 85 225 130 230 86 232,8 94
6 225,2 121 232 98 250,9 98 263,2 100
226,733 235,533 | 117,666 95,8333 | 264,73
Média 3 60 3 7 243,65 3 33 104,5
37,3470 | 12,6506 | 10,8934 | 18,5033 | 13,3028 | 23,306
DV | 9,91356 2 4 2 8 8 11 | 16,94403
Tabela 14. Tabela de Peso e glicemia das cobaias controle do grupo 12
TO TO T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias | Peso (g) (mg/dL) | Peso(g) | (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (9) (mg/dL)
1 222,1 387 147,1 30 155,4 24 1497 121
2 275 487 AP AP AP AP AP AP
3 234 248 166,5 564 147,8 512 128,9 524
4 224,17 187 196 148 169,2 600 118,9 301
5 225,3 600 148,2 348 130,1 22 119,8 295
6 255,7 600 166,2 454 140,8 15 132,7 383
239,466 | 418,166
Média 7 7 164,8 308,8 148,66 234,6 110 324,8
21,3371 | 175,630 | 19,793 295,060
DV 7 8 56 218,708 | 14,78438 7 52,06688 | 146,6772

Legenda: AP= Animais perdidos
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Graéfico 5. Perfil glicmico de cobaias normais Graéfico 6. Perfil glicémico de cobaias normais e
e diabéticas que receberam refresco que diabéticas que receberam refresco com Goma
receberam refresco com Goma Xantana AcUcar Xantana Edulcorante

Na Tabela 15 sdo apresentados os resultados dos pesos e das glicemias dos
animais do Grupo Controlel3, aqueles que receberam refresco de maracuja adicionado
de Farinha da casca do maracuja e adogado com sacarose comercial. Neste grupo as
cobaias apresentaram pesos entre 243,6 + 23,62 a 229,58 + 39,53¢g valores considerados
normais de acordo com o ganho médio ponderal embora a média final tenha sido
inferior a inicial, este resultado pode estar associado a perda de um animal ao final do
experimento. Pode ser observado uma reducdo média de 17% na glicemia dos animais
ao final do estudo (Gréafico 7). O consumo de refresco nesse grupo foi bastante foi
crescente ao inicio do estudo sofrendo um leve decréscimo em seguida revelando um
consumo medio de 160,13ml + 21,07 mL ao final do experimento (Tabela 6), ndo
havendo diferenca estatistica (p>0,05) para o grupo 14 (Anexo B),

Na tabela 16 podemos encontrar 0s pesos e a glicemia dos animais do Grupo 14
constituidos de ratos diabéticos e que receberam refresco de maracuja adicionado de
Farinha da casca do maracuja e adocados com sacarose comercial, Os animais desse
grupo diferentemente dos demais grupos compostos por cobaias diabéticas revelaram
um aumento de peso durante o estudo (5,97%), onde os valores oscilaram entre 205,71
+30,57 a 218,01 + 66,35 g. Estes resultados pode ser considerado interessante visto que
este grupo revelou a maior reducdo glicémica plasmatica quando comparada as demais
fibras estudadas apresentando uma reducéo de 47,9% ao final do estudo mesmo tendo
recebido dieta adocado com agucar (Grafico 7) ndo diferindo entre o grupo controle 13
estatisticamente (p>0,05) (Anexo A). Embora o consumo de refresco desse grupo tenha
apresentado um valor razoavelmente médio de 140,15 ml + 17,92 ml (Tabela 5).
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TO TO T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias | Peso(g) | (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL)
1 263,1 141 170,8 129 128,5 59 AP AP
2 221,6 108 209,8 104 191,6 45 199,8 112
3 275,3 136 258,7 124 243,9 85 240,8 108
4 2472 122 237,6 109 231,3 83 225,9 122
5 240,8 95 226,7 62 199,8 33 190,8 69
6 213,6 118 272 104 312,5 55 290,6 87
229,266
Média | 243,6 120 7 105,3333 | 217,9333 60 229,58 99,6
23,621 | 17,1697 | 36,2375 20,6591
DV 77 4 3 23,6784 | 61,34554 4 39,53988 | 21,33776
Tabela 16. Tabela de Peso e glicemia das cobaias do grupo 14
T0 TO T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias | Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (9) (mg/dL)
1 174,4 270 186,7 79 215,2 84 294,1 117
2 220,5 541 227,2 72 231,5 117 219,8 121
3 258,3 343 251,3 162 299,8 118 297,2 122
4 200,8 180 189 205 180,7 188 185 173
5 180,1 394 153,7 600 125,9 343 131,8 292
6 200,2 180 190,7 173 175 171 180,2 169
205,716 199,766 | 215,166 | 204,683 | 170,166
Média 7 318 7 7 3 7 218,0167 | 165,6667
30,5781 | 138,940 | 34,3490 59,2284 | 92,9116
DV 2 3 1 195,879 2 1 66,35566 | 66,77624

Os animais do Grupo Controle 15 que receberam a dieta composta por refresco
de maracuja adicionado de Farinha da casca do maracuja e adocado com edulcorante
hipocaldrico foi observado (Grafico 8) decréscimo de 19% da glicemia ao final do
experimento em relacdo a glicemia inicial (Tabela 17), resultado interessante ja que as
cobaias deste grupo apresentaram um consumo médio ( 159,25ml £33,04 ml) de
refresco porém com um perfil de consumo crescente e tendendo ao declinio ao final do
estudo (Tabela 6) ndo havendo diferenca estatistica (p>0,05) (Anexo B) quando
comparado ao grupo 16 . Este grupo apresentou ganho de peso ponderal normal durante
0 experimento variando entre 247,7 g + 29,859 a 288,66 + 31,13g. Ja as cobaias do
Grupo 16 que apresentam diabetes e receberam a mesma dieta revelaram reducdo de
31,9% da glicemia ao final do experimento (Tabela 18 e Grafico 8) diferindo
estatisticamente (p>0,05) do grupo controle 15 (Anexo A). Apresentaram um valor de
160,95 ml £ 17,92 ml de consumo médio de refresco, porém com um perfil de consumo
equilibrado inicialmente seguido de leve acréscimo ao longo experimento (Tabela 5).
Este grupo tambeém revelou apresentou uma reducdo de peso corporeo bem acentuada
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durante o experimento (62,53%) com valores variando entre 251,65 g = 27,089 a
157,389 + 27,789 o que podemos considerar normais pelo fato dos animais portarem
diabetes associado e perda de peso ser um sintoma caracteristico.

Tabela 17. Tabela de Peso e glicemia das cobaias controle do grupo 15

TO TO T1 T2 T2 T3 T3
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias Peso (9) (mg/dL) Peso (9) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (9) (mg/dL)
1 247,8 130 259,8 83 272,3 87 280,8 100
2 252,4 122 264,7 110 281 92 294,2 90
3 297 129 310,4 106 327,2 94 339,7 114
4 204 119 232,7 111 250,1 64 2429 98
5 238 117 257,3 94 269,7 92 282,1 71
6 247 117 261,2 130 279,3 88 292,3 121
Média 247,7 |122,3333| 264,35 |105,6667|279,9333 |86,16667 | 288,6667 99
DV/P 29,85585 | 5,853774 | 25,30919 | 16,05823 | 25,64642 | 11,17885| 31,1378 | 17,75387
Tabela 18. Tabela de Peso e glicemia das cobaias controle do grupo 16
T0 TO T1 T1 T2 T2 T3 T3
Glicemi
a Glicemia Glicemia Glicemia
Cobaias | Peso(g) | (mg/dL) | Peso (g) (mg/dL) Peso (g) (mg/dL) Peso (9) (mg/dL)
1 242 600 215 585 200 395 173 382
2 237,2 355 | 201,7 295 181,3 275 158,9 199
3 255,3 600 | 206,3 600 183,4 600 152,7 587
4 220,8 538 175 484 151,7 420 130,1 373
5 300,6 456 | 273,2 383 238,2 353 201,8 297
6 254 295 176 577 158,2 120 127,8 99
207,86 185,46 157,38
Média | 251,65 474 67 487,3333 67 360,5 33 322,8333
27,0872 | 128,35 | 35,931 31,296 27,786
DV 5 42 92 125,0291 37 159,5603 72 168,4665

Junqueira-Guertzenstein & Srur, (2002) realizaram um estudo utilizando farinha
da casca de maracuja na alimentacdo de ratos normais e diabéticos verificaram com
eficacia,o controle do diabetes, devido a sua acdo hipoglicemiante, por se tratar de um
subproduto rico em pectina.
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Graéfico 7. Perfil glicémico de cobaias normais e
diabéticas que receberam refresco com FC e

aclcar.
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Graéfico 8. Perfil glicémico de cobaias normais
e diabéticas que receberam refresco com FC e

edulcorante

De acordo com o grafico 9 abaixo podemos visualizar que o grupo das cobaias
que teve o melhor resultado positivo em relagéo ao perfil glicémico quando comparado
ao inicio do experimento foi 0 grupo o grupo das cobaias diabéticas que receberam
refresco de Maracuja adogado com aglcar e adicionados de Farinha da Casca de
Maracuja revelando uma reducdo de 47,9%; ja o grupo que teve menor influencia
positiva na glicemia ao final do experimento foram o grupo das cobaias controles que
refresco de maracuja adocado com agucar e adicionados de Pectina

receberam
apresentando uma reducao de apenas 10,5 %.

Os grupos que ndo apresentaram representacdo grafica em barras revelaram
resultados negativos em relacdo ao perfil glicémico durante o estudo apresentando um
aumento na média glicémica final.
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Grafico 9. Percentagens de reducéo glicémica dos grupos ao final do experimento
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6 CONCLUSAO

Os resultados mostram que o refresco adogado com ciclamato de sodio e
sacarina monossodica gerou aumento na glicemia dos animais sadios que receberam
refresco adicionados das Goma Guar e de Goma xantana, mostrando resultados
diferentes do que a maioria da populagdo pensa;visto que as fibras solliveis tém como
uma das principais fun¢bes a diminuicdo da absorcao de glicose pelas células.

O refresco de maracuja adicionado das fibras (testadas) e adocado com
cilclamato de sodio e sacarina monossédica e/ ou sacarose comercial contribuiu
positivamente na reducdo da glicemia dos animais dibéticos, como ja foi demonstrados
também em alguns estudos ja publicados sobre o assunto. Todavia, em outros estudos
esses efeitos ndo foram totalmente comprovados, portanto faz-se necessario um
aprofundamento maior sobre seus beneficios.

S&0 escassos os estudos que descrevem o consumo de adogantes alternativos e
alimentos dietéticos em nosso meio, tornando-se pauta para maiores pesquisas nesse
campo.

O grupo de cobaias que teve o melhor resultado positivo em relagdo ao perfil
glicémico foi o diabético que recebeu refresco de maracuja adogado com agucar e
adicionados de Farinha da Casca de Maracuja.

O grupo que teve menor influencia positiva na glicemia ao final do experimento
foi o grupo das cobaias controles que receberam refresco de maracuja adogado com
acucar e adicionados de Pectina.

O melhor efeito global foi do Grupo Diabético que recebeu Farinha da Casca de
Maracuja + edulcorante , pois perdeu peso e reduziu a glicemia.
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Anexo A.

Representacdo estatistica de comparacao das médias glicémicas das cobaias

ANEXOS

normais e diabéticas

o1

Categorias Media Agrupamentos

DGE 325,167 A

DFE 322,833 A

DPE 297,000 A B

DGA 255,400 A B C
DXE 204,636 A B C
DXA 183,471 A B C
DPA 149,333 A B C
DFA 135,636 B C
CGE 112,667 C
CXA 112,667 C
CXE 104,500 C
CFA 99,600 C
CFE 99,000 C
CPE 97,500 C
CPA 95,167 C
CGA 86,600 C
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Anexo B

Representacdo estatistica de comparacao das médias de consumo do refresco das
cobaias normais e diabéticas

Categorias Media Agrupamentos
DPE 192,500 A
CPA 184,167 A B
CFE 183,333 A B
DPA 179,667 A B C
DFE 178,333 A B C
DGE 168,167 A B C
DXA 166,667 A B C
CFA 158,333 A B C D
CGE 155,000 A B C D
DFA 150,667 A B C D
CPE 141,667 A B C D
DGA 119,000 A B C D E
DXE 115,000 B C D E
CXA 111,667 C D E
CXE 87,500 D E
CGA 55,200 E




