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RESUMO

O amido cru causa pequenas respostas glicémicas e esse efeito foi atribuido a uma
baixa acessibilidade da amilase ao seu substrato. Por conseguinte, é plausivel
prever que a adicdo de amido cru reduziria as respostas glicémicas aos alimentos
habituais através de uma diminuicdo da acao das enzimas hidrolases presentes nos
carboidratos. O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da coingestao de amido
cru de mandioca em respostas metabdlicas e saciantes a batata cozida, um alimento
rico em carboidratos complexos. Estes dados foram comparados ao resultado da
adicdo de amido cru a uma carga de dextrose e banana (que contém carboidratos
simples e complexos). A coingestdo do amido cru ndo alterou as respostas
glicémicas e insulinémicas e a area sob as curvas (AUCs) para 1 g/kg de dextrose,
porém, aumentou as respostas em relacdo a batata cozida. Por outro lado, a adicéo
de amido cru causou efeitos intermediarios nas respostas quando a batata foi
substituida pela banana. Apés uma semana, a coingestao do amido cru causou uma
forte queda de fome e sentimentos relacionados ao apetite. A auséncia de aumento
das respostas glicEmicas em resposta a adicdo de amido cru a ingestao de glicose
indica que a glicose pode impedir a digestdo de amido cru, inibindo (por regulacéo
alostérica) a amilase, maltase e / ou outras enzimas hidroliticas. O aumento das
respostas de glicémicas e insulinémicas ao amido cru mais a batata refutou nossa
hipétese inicial de que o amido cru limitaria a digestdo do amido aquecido. A
coingestdo de amido cru com aguUcares pode entdo, proporcionar beneficios para a
saude, aumentando a saciedade sem interferir nos niveis glicémicos e insulinémicos.

Palavras-chave: amido resistente, digestao, amilase, diabetes, mandioca.



Abstract

Raw starch causes poor glycemic responses and this effect has been attributed to a
low accessibility of amylase to its substrate. Therefore, it is plausible to predict that the
addition of raw starch would lower blood glucose responses to usual foodstuffs through
a decrease in the action of carbohydrates-hydrolysing enzymes.The purpose of this
study was to investigate the effects of coingestion of raw cassava starch on metabolic
and satiating responses to a food rich in complex carbohydrates (boiled potato). These
data were compared to the outcome of adding raw starch to a glucose load and banana
(which contains both simple and complex carbohydrates). The coingestion of raw
starch did not change blood glucose and insulin responses and Area Under the Curves
(AUCs) to 1 g/kg of glucose and increased the responses to cooked potato. The
addition of raw starch caused intermediate effects on the banana responses. The
coingestion of raw starch caused a strong drop in hunger and appetite-related feelings
one week later.The absence of increase in glycemic responses in response to de
addition of raw starch to glucose intake indicates that glucose may impede the
digestion of raw starch, though inhibiting (by allosteric regulation) amylase, maltase
and/or other hydrolytic enzymes. The increased blood glucose and insulin responses
to raw starch plus potato refuted our initial hypothesis that raw starch would limit the
digestion of the heated starch. The coingestion of raw starch with sugars provides
health benefits by increasing satiety without interfering in blood glucose and insulin
levels.

Keywords: resistant starch, digestion, amylase, diabetes, cassava.



INTRODUCAO GERAL

A recomendacdo de diminuicdo de gorduras dietéticas e um aumento no
consumo de amido e fibras tem sido propagada como uma dieta saudavel (Myers et
al., 2013). Contudo, apesar de tais recomendacdes e o esforgco em alertar a populacao
sobre os riscos a saude que uma dieta desbalanceada pode causar, o sobrepeso e a
obesidade aumentaram entre 0s adultos, junto com as doencas coronarias e
diabetes tipo 2 (Shaw et al., 2010). Diabete do tipo 2 se desenvolve com maior
probabilidade em individuos com predisposicdo a resisténcia a insulina (American
Diabetes Association, 2009), quando a dieta promove disponibilidade muito alta de
glicose (Abdulfatai et al., 2012), quando o percentual de gordura corporal se eleva e,
principalmente, quando ha um aumento da gordura visceral (Utzschneider et al. 2004).
Os disturbios metabolicos envolvidos estdo claramente associados a complicacfes
secundarias, com danos aos pequenos vasos sanguineos dos olhos, rins e nervos
(American Diabetes Association, 2008).

Estima-se que o niumero de adultos diabéticos alcance cerca de 300 milhdes
no ano de 2025 (King et al., 1998), em todo o0 mundo. Em se tratando de doengas de
cunho metabdlico e, até mesmo, quanto a prevencao destas doencas, a dieta, o tipo
de escolhas alimentares, as quantidades e os héabitos de vida sdo elementos
essenciais para o tratamento e prevencao. Além disso, o objetivo do manejo
nutricional ser& voltado para a otimiza¢do do controle glicEmico e insulinémico para
a reducdo de riscos ou avancos de outras enfermidades (Franz, 1994;
American Diabetes Association, 2001). A resposta glicémica a diferentes alimentos
compostos, principalmente, por carboidratos pode variar muito e uma das formas
utilizadas para classificar alimentos de acordo com a sua resposta glicEmica € através
da estimacédo do seu indice glicémico (IG), conceito que foi introduzido por Jenkins
et al. em 1981.

Refei¢bes contendo amido, em sua composi¢cdo, como fonte de carboidrato
séo digeridas e absorvidas no intestino delgado em diferentes taxas, essa absor¢ao
esta relacionada com a estrutura quimica do carboidrato (Cummings,1997). Embora

a amilase salivar seja capaz de hidrolisar tanto a amilose quanto a amilopectina, a



maior parte da digestéo é realizada no limen do intestino delgado pelas amilase
pancreética (Dahlqvist & Borgstrom, 1961; Fogel e Gray, 1970).

Amido e sacarose séo digeridos no intestino delgado e os produtos da digestao
de polissacarideos e dissacarideos originam dextrinas, maltotriose, maltose,
glicose e frutose Roberts &Whelan, 1960; Holmes, 1971). Dietas que contenham
grandes quantidades de carboidratos que sdo rapidamente digeridos sao
considerados prejudiciais a saude por elevar os niveis glicémicos e insulinémicos de
maneira muito rapida e acentuada (Englyst et al.,1992). A escolha de determinado tipo
de carboidrato e a quantidade ingerida sdo fundamentais para o controle das
oscilacbes glicémicas e insulinémicas (Jenkins, 1981; Cummings,1997;
Englyst,1999).

O amido é encontrado em varios vegetais, raizes, graos de cereais e
tubérculos (carboidrato de reserva), sendo a fonte de carboidratos mais comum na
alimentacdo humana. E composto por cadeias de amilose e amilopectina. A amilose
€ formada por unidades de glicose unidas por ligac6es glicosidicas a (1—4),
formando uma cadeia linear. A amilopectina é formada por unidades de glicose unidas
em a(1—4) e a (1—6), formando uma estrutura ramificada (Wang & White, 1994;
Eliasson, 1996). O amido que que nédo é digerido e que pode ser é parcialmente
fermentado no intestino grosso pela microflora bacteriana é chamado de amido
resistente (Yue & Warig, 1998). Na nutricdo, o amido resistente pode ser classificado
em quatro tipos, cada um contém propriedades quimicas especificas que
representam uma resisténcia a digestdo: AR tipol - Amido resistente ao processo
de digestdo, contém uma proteina matriz que dificulta sua digestibilidade, encontrado
em sementes ou leguminosas e graos inteiros ndo processados; AR tipo 2 - um
amido resistente e inacessivel as enzimas devido a sua estrutura, encontrado em
alimentos comuns, como batatas cruas e bananas ndo maduras, sendo resistentes
a hidrolase glicosidica; AR tipo 3 — encontrado em alimentos amilaceos apos

~

armazenamento, em alimentos cozidos e resfriados que se tornam resistentes a

g_)/

ligacdo enzimatica; e o AR 4 — Amido quimicamente modificado que resiste

hidrélise enzimatica (Higgins, 2014; Sajilata et al, 2006).

O polvilho € um produto amilaceo derivado das raizes de mandioca

(Manihotesculenta) e sua secagem ¢ feita ao sol; sua classificacdo pode ser a de



polvilho doce ou polvilho azedo, diferengca essa que acontece no processamento,
guando se leva fatores consideraveis como o tempo, disponibilidade de agua,
tecnologia, preferéncias tradicionais e fermentacao (Hillocks et al., 2002; Cardoso et
al., 2005). A diferenca entre os dois polvilhos esta no teor de acidez, sendo o

denominado azedo aquele apresenta um teor de acidez maior (Emater, 2000).

Muitos estudos ao longo dos anos estdo mostrando o uso do amido cru como
uma intervencao alimentar para diferentes tipos de doencas metabdlicas, em busca
da melhoria do controle glicémico, insulinémico e até mesmo sacietogénico (Boneh,
1988; Axelsen et al, 1999; Yamada et al, 2005). Essa relacdo se torna interessante
fisiologicamente para pessoas diabéticas, para as quais a manutencao da glicemia
em niveis euglicémicos € prioridade (evitar episédios de hipoglicemia e picos
hiperglicémicos). O amido cru proporciona esse controle uma vez que a sua taxa de
digestdo gera picos glicémicos menores e prolonga a glicemia e insulinemia em
niveis euglicémicos (O'Dea, 1993). Ao polvilho cru, também ¢é atribuido funcao
sacietogénica/anorexigena, ou seja, sua ingestdo aumenta o nivel de saciedade
(Aarathi, 2003). O amido de mandioca (Manihot esculenta) € altamente consumido
como tapioca apds um processo de aquecimento (Cereda & Vilpoux, 2003). Quando
aquecido em agua, os granulos de amido se hidratam, incham, a estrutura dos
granulos colapsa devido ao derretimento de cristais e ha a ruptura de ligacdes de
hidrogénio. Essas mudancas sao conhecidas como a gelatinizacdo e esse fendbmeno
€ responsavel por tornar mais facil a digestdo do amido (Wang & Copeland 2013).

Seguindo essas evidéncias cientificas, o estudo teve como propésito avaliar
guais efeitos (glicémicos, insulinémicos e sacietogénico) o amido cru causaria
guando precedido a refeicbes hiperglicidicas. Dessa forma, o objetivo principal
desse estudo foi investigar os efeitos da adicao de amido cru na forma de polvilho

doce a refei¢cdes ricas em carboidratos.



OBJETIVO

Avaliar o efeito da coingestdo de amido de mandioca cru em respostas

metabolicas e saciantes a carboidratos complexos e simples.

MANUSCRITO/ARTIGO

Os principais resultados e conhecimentos produzidos da presente dissertacao
estdo dispostos no manuscrito/artigo que sera submetido para publicacdo em revista

internacional.
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Abstract

Introduction: Raw starch causes poor glycemic responses and this effect has been
attributed to a low accessibility of amylase to its substrate. Therefore, it is plausible to
predict that the addition of raw starch would lower blood glucose responses to usual
foodstuffs through a decrease in the action of carbohydrates-hydrolysing enzymes.
Objectives and methods: The purpose of this study was to investigate the effects of
coingestion of raw cassava starch on metabolic and satiating responses to a food rich
in complex carbohydrates (boiled potato). These data were compared to the outcome
of adding raw starch to a glucose load and banana (which contains both simple and
complex carbohydrates). Results: The coingestion of raw starch did not change blood
glucose and insulin responses and Area Under the Curves (AUCs) to 1 g/kg of glucose
and increased the responses to cooked potato. The addition of raw starch caused
intermediate effects on the banana responses. The coingestion of raw starch caused
a strong drop in hunger and appetite-related feelings one week later. Conclusion: The
absence of increase in glycemic responses in response to de addition of raw starch to
glucose intake indicates that glucose may impede the digestion of raw starch, though
inhibiting (by allosteric regulation) amylase, maltase and/or other hydrolytic enzymes.
The increased blood glucose and insulin responses to raw starch plus potato refuted
our initial hypothesis that raw starch would limit the digestion of the heated starch. The
coingestion of raw starch with sugars provides health benefits by increasing satiety
without interfering in blood glucose and insulin levels.

Keywords: resistant starch, digestion, amylase, diabetes, cassava.



DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES

Potenciais repercussdes

Refeicdes hiperglicidicas tendem a causar aumento na glicemia e na
insulinemia (Marshall & Flyvbjerg, 2006), efeitos que sao alterados de acordo com a
velocidade em que os carboidratos sdo digeridos e absorvidos e sensibilidade a
insulina, que promove a remoc¢do da glicose da corrente sanguinea (DeFronzo et
al1982; Pi-Sunyer et al, 2002; Schenk et al, 2003). O teor de fibras na dieta tende a
diminuir os processos de digestao de absorcao (Potter, 1981). Oscila¢des na glicemia
podem ser explicadas através da qualidade e da quantidade de carboidrato ingerido;
sendo estes pontos determinantes nas respostas glicémicas e insulinémicas (Kaye et
al., 2002).

A variabilidade e o método de cocc¢do de batatas ndo influenciam no IG das
mesmas (Soh & BranMiller, 1999). O aumento da resposta glicémica a batata cozida
causada pelo coingestdo de amido cru merece atencdo e mais pesquisas envolvendo
associacdo do amido cru a outros carboidratos, pois € um tipo de carboidrato que
possui suas particularidades.

O amido cru proporciona uma menor resposta glicémica e, consequentemente,
uma resposta insulinémica correspondente a ingesta, fatos que podem auxiliar no
tratamento e controle da diabetes tipo 2. Nos ultimos 40 anos, houve um aumento
documentado no consumo de acucar (Nielsen et al., 2002; Popkin, 2010), e nao
coincidentemente, nesse mesmo periodo houve aumento simultdneo de casos de
obesidade e diabetes tipo 2, principalmente entre adolescentes (Arslanian, 2002;
Reinehr, 2013; Dabelea et al., 2014; Fryar et al., 2014).

Ha evidéncias demonstrando que o0 acgucar/sacarose pode causar
dependéncia em seres humanos, algo semelhante as drogas licitas, tais como alcool
e nicotina (Volkow et al., 2012). A saciedade parece ter sido aumentada em resposta
a coingestdo de polvilho cru sem alterar a resposta glicEmica no "experimento
dextrose”, mostrando que o0 amido cru pode ser benéfico para aqueles que consomem
muito agucar e de forma compulsiva. Isto diminuiria o risco de desenvolver doencas
metabdlicas (obesidade e diabetes tipo 2), melhoria no humor e motivagdo, uma vez

que estas estéo relacionadas a saciedade (Klenowski et al., 2016).



Detalhes da metodologia e experiéncia

Assim que a aprovagao no processo seletivo foi confirmada, imediatamente os
preparativos para o desenvolver da pesquisa comecaram. Depois de duas semanas
do resultado final, busquei apoio financeiro (patrocinio) em laboratérios renomados
(Sabin, Pasteur, etc), ja que ndo havia laboratérios com equipamentos e reagentes
disponiveis na UnB. Portanto, a dificuldade financeira perdurou por toda a pesquisa,
ja que soO recebi respostas negativas aos pedidos de patrocinio. Os reagentes para
determinacao quantitativa de insulina foram comprados por mim (Marca Abbott, da
PMH- Produtos médicos hospitalares LTDA). O aparelho utilizado
ARCHITECT/AEROSET 68000-Clinical Chemistrx do Laboratério Regional de
Ceilandia.

O recrutamento dos voluntarios foi o segundo passo e certamente muito dificil
também. Primeiro, algumas pessoas ndo queriam cumprir as 12 horas em jejum,
algumas ndo topavam ir até Taguatinga (local da Escola Técnica onde o espaco me
foi concedido), outras ndo suportavam nem a ideia de ficar por duas horas fazendo
coleta e muitas outras dificuldades apareceram. Por fim, meu namero de participantes,
gue seria de 30, se reduziu a 10 por motivos financeiros e pela dificuldade de se contar
com o voluntariado. Os voluntérios recrutados se resumiram a estudantes da
InstituicAo onde as coletas foram realizadas (Faculdade e Escola Técnica LS) e
parentes.

Apesar da metodologia ser aparentemente simples, houve muitos cuidados
com cada detalhe: os alimentos eram preparados e pesados em casa, com todo
cuidado colocadas em “marmitas” com a etiqueta indicando a quantidade e a quem se
destinava, e eram transportados em bolsa térmica. Com a batata, tive o cuidado de
estabelecer e padronizar um tempo de cozimento (20 minutos). Foi padronizado
também o corte e espessura. Em relacdo a dextrose e ao polvilho, todos os copos
foram comprados pensando na quantidade em mL que seriam ofertados. A dextrose
e o polvilho eram diluidos no local da coleta com bastante cuidado para que nao
ficassem residuos no fundo do copo (caracteristica marcante do polvilho doce). Para
o controle do tempo e aplicacdo dos questionarios, havia um caderno com todas as
anotacdes e eu ja previamente marcava todos os tempos de coleta e questionario no

jejum e nos momentos apoés a ingesta. Os voluntarios foram separados em dois grupos



de 4 e um grupo de 2, contudo, ao chegar no “experimento batata” (4° vez), uma
voluntaria desistiu, originando uma formacédo de 3 grupos com 3 voluntarios por
manha. Houve um grande receio a partir dai demais desisténcias. Alguns expuseram
que o sabor do polvilho doce diluido em agua seria pouco ou nao agradavel, porém
ndo houve mais desisténcias. O questionario pareceu ser de facil interpretacdo por
parte dos voluntérios, porém, em todos os testes eu reforcava a explicacdo e a
importancia de se concentrarem no momento de responder.

Para conforto de alguns, durante as coletas, eram exibidos filmes ou séries de
acordo com os pedidos dos voluntarios. Todos recebiam um lanche balanceado apés
as coletas, conforme a disponibilidade. Quando necessario, eu pagava as passagens
de 6nibus. Ao término, todos os voluntarios receberam em contrapartida a avaliacao
nutricional, lipidograma, recomendacdes nutricionais, dieta individualizada, receitas
de aproveitamento integral dos alimentos e menos caldricas, e acompanhamento por
um determinado periodo.

Foi encorajador assumir, que eu, como nutricionista, nunca havia manejado um
glicosimetro. Ao aprender, comecei a realizar aulas praticas com meus estudantes do
curso Técnico em Nutricdo e Dietética, pensando sempre na futura possibilidade de
despertar um interesse maior aqui e ali. Terminada a fase de coleta, pensei que viria
a fase mais facil: andlise estatistica dos dados. Eu ndo conhecia e néo fazia ideia de
como utilizar o software de analises estatisticas, que no caso foi o IBM SPSS. Eram
marcadas aulas e encontros para tirar dividas com o orientador. Ele também forneceu
materiais para ler e estudar, assim como tutoriais e videos. As orientacdes se
baseavam em como seria a analise mais adequada para determinado tipo de dado,
qual procedimento seria o consensualmente indicado. Mesmo com dificuldades,
consegui aprender e realizar todas as andlises (sempre sob supervisdo e com 0s
esclarecimentos do orientador via WhatsApp, e-mail...) Aprendi bastante algo sobre o
qual era totalmente leiga, no final, eu estava independente para realizar analises
estatisticas.

Agora eu tinha que fazer as figuras usando o software GraphPad Prism6,
porém, eu também nédo conhecia. Nao somente aprendi a usa-lo (através de tutoriais
da internet e com alguns pos-graduandos de outro Programa), como também hoje
tenho muito gosto por tal atividade e repasso a outros estudantes (inclusive 0s meus)

esse conhecimento sempre que tenho oportunidade. Digo aqui que ndo me lembro
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com pesar de nenhuma dificuldade, sou muito grata e acredito que aprendi demais,

muito mais que imaginei.

Originalidade

Apesar da metodologia ser a mesma adotada por importantes estudos da area,
nao foi facil lidar com todos os imprevistos que surgiram. As quantidades de
carboidrato ingeridas pelos voluntarios foram altas, algo ja& mostrados em outros
trabalhos, contudo, a originalidade est4 em ter associado o amido cru a refei¢cdes

comuns, com o intuito de avaliar seu potencial efeito.

Potenciais limitacdes

A auséncia de alteracbes nos picos de glicemia pés-prandial, apesar de
duplicar a quantidade de carboidratos ingeridos, pode ser explicada pela taxa limitada
de absorcdo de glicose de 60 g / h (Baker et al., 2015). Esta limitacdo deve ser

considerada na delimitacdo de doses de carboidratos em estudos futuros.

Propostas futuras

InvestigacBes futuras podem demonstrar se o amido cru age da mesma
maneira quando consumido com outros acgucares (como maltose e sacarose). Se
assim for, o amido cru pode fornecer beneficios para a salde quando ingerido com
alimentos ricos em acucares comumente consumidos. Esse manejo seria importante
para o tratamento de diabetes tipo 2, assim como auxiliar pessoas que sofrem com

compulsao alimentar, por exemplo.
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ANEXOS

ANEXO A — FICHA DE CADASTRO DOS VOLUNTARIOS

EH UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SADDE

FICHA DE CADASTRO

MNome completo: Sexo (M ou F):
Data de nascimento: L )

Telefones:

E-mail:

Grau de escolaridade:
Pezo (kg):

Estatura:

Dobras/Pregas Cutineas

[Cata da medigao:

Data da medigao:

Data da medigao:

) [ | [ |
Torax: Torax: Torax:
Abdome: Abdome: Abdome:
Coxa: Coxa: Coxa:
Suprailiaca: Suprailiaca: Suprailiaca:
Triceps: Triceps: Triceps:

Axilar media:
Subescapular:

Axilar media:
Subescapular:

Axilar media:
Subescapular:

Carboidrato (teste):

Carboidrafo (teste):

Carboidrato (teste):

Observagdes da pesquisadora:

Iniciais do (a) voluntariofa):

ldade: anos
IMC:

Grupo:
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ANEXO B - FIGURAS DE PREPARACAO DO ALIMENTO




ANEXO C -

Nome:

ESCALA VISUAL ANALOGICA

ESTIMATIVA DO GRAU DE FOME, SACIEDADE E INTENGAO DE INGERIR ALIMENTOS

Teste realizado minutos apds a ingestao da refeicdo/solucdo.

Margue na linha abaixo de cada pergunta o ponto gue melhor representa a sua resposta.

0 guanto voce estd com vontade de comer uma comida comum, R3o Mmuito gostosa?

Mo estou com Nunca senti

nenhuma fome tamta fome
na vida

0 guanto vocé se sente cheio?

Meu estomago Eu ndo

estad CONSiZo

completamente engolir mais

vazio nada

0 quanto woce esta com vontade de comer sua comida preferida neste momento?

Estou sem Nunca quis

vontade comer tanto

nenhuma de quanto agora

comer minha minha

comida comida

preferida preferida

Quanto vocé aguentaria comer agora dessa comida preferida?
MNada Muito

16
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ANEXO D - FIGURAS DOS PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS ENVOLVENDO
A MEDICAO DOS INDICADORES DE FOME E APETITE
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ANEXO E- FIGURAS DOS PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS ENVOLVENDO
A MEDICAO DE GLICEMIA E INSULINA




19

ANEXO F- ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS SANGUINEAS




ANEXO G — ACOMPANHAMENTO DAS ANALISES

||
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