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RESUMO

Introdugdo: Fibras sdo comumente conhecidas por con-
tribuirem na melhora do perfil glicémico e lipidico, exercendo
um efeito benéfico sobre a saude, porém seu efeito no indice
glicémico dos alimentos ainda é controverso na literatura.

Objetivo: Avaliar o efeito da adicao de alimentos ricos em
fibras (aveia e linhaga) e de um suplemento de fibra soltvel
isolada sobre o indice glicémico (IG) e na resposta glicémica
de um mingau de amido de milho.

Metodologia: O estudo foi do tipo crossover, onde 06 in-
dividuos saudaveis ingeriram preparacoes, tendo como base
um mingau de milho somado a diferentes alimentos ricos em
fibras.

Resultados: A preparagdo adicionada de linhaga resultou
em menor resposta glicEmica nos tempos de 45 a 90 minutos
e a preparagao com adigdo de aveia demonstrou melhores re-
sultados nos tempos 60 e 90 minutos.

Consideracdes: A média da area abaixo da curva da
resposta glicémica e o IG das preparacdes nao diferiram.
Aveia e linhaga podem ser considerados alimentos com pro-
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priedades benéficas para reduzir a resposta glicémica dos
alimentos.

PALAVRAS CHAVE

Indice glicémico, resposta glicémica, fibra alimentar, aveia,
linhaga.

ABSTRACT

Introduction: Fibers are commonly known to contribute
in the improvement of glycemic and lipid profile, exerting a
beneficial effect on health, but its effect on the glycemic in-
dex of food is still controversial.

Objective: To evaluate the effect of adding high-fiber
foods (oats and flaxseed) and a supplement of soluble fiber
isolated on the glycemic index (GI) and glycemic response of
a porridge of corn starch.

Methodology: The study was of crossover, where six
healthy subjects ingested preparations based on a maize
porridge added to different foods rich in fiber, the GI of the
preparations was calculated according to the methodology
of FAO.

Results: The preparation of linseed added resulting in a
lesser glycemic response times 45-90 min and with the addi-
tion of oat preparation showed the best results at times 60
and 90 minutes. The mean area under the curve of the
glycemic response and GI of the preparations did not differ.
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Conclusion: Oatmeal linseed seem foods with beneficial
properties reduce the glycemic response to food.

KEYWORDS

Glycemic index, glycemic response, dietary fiber, oats,
flaxseed.

INTRODUGAO

Atualmente estudos tém demonstrado que a qualidade do
carboidrato incluido na dieta tem um papel essencial na sa-
Ude dos individuos!2. Acredita-se que o efeito sobre a glice-
mia seja melhor refletido pelo indice glicémico (IG) dos ali-
mentos, do que pelo tamanho da molécula do carboidrato
(simples ou complexo). Tal indice classifica os alimentos em
fungdo da resposta glicémica gerada3. A aveia é um alimento
rico em fibra. O farelo de aveia apresenta cerca 9,7% de fi-
bra alimentar total, sendo 3,5% constituidos por fibras solu-
veis e 6,2% por fibras insoltveis. A concentragao de fibra so-
livel no grao de aveia é relativamente maior quando
comparada com os demais cereais, sendo as p-glucanas os
componentes mais importantes.

A ingestdao da semente de linhaca também tem resultado
em efeitos benéficos a salde, especialmente em relacdo as
doencas cardiovasculares, diabetes e cancer. Evidéncias cien-
tificas indicam que seu consumo reduz o colesterol total de
sujeitos normais e de individuos hiperlipidémicos*. A linhaca
¢é reconhecida como excelente fonte de fibra insolGvel e par-
ticularmente sollvel, devido a seu conteido de goma polis-
sacaridica e mucilagem associada a casca da semente. O in-
teresse em seu estudo se justifica também pelos resultados
de trabalhos que atribuem a esse alimento o efeito protetor
contra aterosclerose, diabetes mellitus insulinodependente e
hiperlipoproteinemia®. Neste contexto, o objetivo do pre-
sente estudo foi determinar o efeito da fibra existente natu-
ralmente em alimentos ricos neste componente alimentar
(aveia e linhaca) em relacdo a fibra de adicdo (Benefiber®)
no indice glicémico e na resposta glicémica de um mingau de
amido de milho.

METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo crossover, em que 0s vo-
luntarios fizeram a ingestdo de 5 (cinco) diferentes prepa-
ragOes. Participaram do estudo 6 (seis) individuos saudaveis,
0s quais atenderam aos seguintes critérios de selecdo: idade
entre 22 e 35 anos, indice de massa corporal (IMC) variando
de 18,5 a 24,9 kg/m2, glicemia de jejum normal, ndo diabé-
ticos ou intolerantes a glicose, sem uso de medicamentos que
afetassem a glicemia e sem alergia aos alimentos testados. O
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV).
Todos os participantes e assinaram um termo de consenti-
mento antes de serem incluidos como integrantes do projeto.

Preparacgoées teste

Foram testadas 5 tipos de preparagOes (Tabela 1) a base de
mingau de amido de milho, a saber: mingau de amido de milho
(controle) - C, mingau de amido de milho com adicdo de
Benefiber® - B, mingau de amido de milho com adigao de lin-
haca - L, mingau de amido de milho + aveia + Benefiber® -
AB, mingau de amido de milho com adicdo de aveia - A. O pao
branco foi utilizado como alimento padrdo (SevenBoys®). As
preparagles apresentavam volume e teor de macronutrientes
semelhantes. O teor de fibras das preparages foi ajustado, uti-
lizando o suplemento Benefiber®, tomando-se como base o
teor apresentado pela preparacdo L, por ser esta a preparagao
que apresentou maior contelido deste componente alimentar.
Assim, o teor de fibras foi o0 mesmo em quatro dessas prepa-
racOes testadas. A preparagao A teve um menor teor de fibras,
devido a grande quantidade de aveia que deveria ser adicio-
nada para a padronizacdo de 06g contidas nas demais prepa-
ragbes. Todos os alimentos testados foram ingeridos com
250 mL de agua (FAO)C.

Os ingredientes utilizados nas preparagdes testadas foram
adquiridos no comércio de Vigosa — MG, sendo: amido de
milho — Duryea®; linhaga triturada — Granum®; aveia em flo-
cos finos — Neston®; aclcar refinado — Unido®; leite desna-
tado — Cotochés®; dleo de soja — Liza®; albumina — Mega
Nutri® e fibra — Benefiber®. O preparo de tais preparages foi
feito misturando os ingredientes de cada preparacgao, seguido
de cocgdo por 5 minutos. A composicdo quimica das prepa-
ragOes testadas foi determinada utilizando as informacdes for-
necidas pelo software Diet Pro, versdo 4.0. As informagdes
nutricionais da linhaga triturada e da aveia em flocos finos fo-
ram obtidas a partir do proprio rétulo desses alimentos.

Determinacao do indice glicémico

No dia anterior a realizagdo dos testes, os individuos foram
orientados a ndo consumir alcool e a ndo praticar atividade fi-
sica intensa. Apos 10-12 horas de jejum, os voluntarios fize-
ram a ingestdo de uma porgao contendo 50g de carboidrato
disponivel das preparacdes testadas ou do alimento padrdo.
Tal ingestdo foi realizada em 15 minutos. As preparagoes tes-
tadas foram ingeridas uma vez e o pdo de forma branco, trés
vezes por cada voluntario. Houve um intervalo de pelo menos
dois dias entre a ingestdo de alimentos distintos (FAO)®. As
alteragGes glicémicas resultantes deste consumo foram ava-
liadas pela determinagdo da glicemia capilar, utilizando o gli-
cosimetro da marca One Touch®, nos tempos: 0,15, 30, 45,
60, 90 e 120 minutos’8. A area positiva formada abaixo da
curva de resposta glicémica foi calculada pelo método trape-
zoidal, utilizando o software SlideWrite, versdo 7.0910, O IG
de cada preparagdo testada foi calculado a partir da area ob-
tida apds a ingestdo das mesmas, sendo expressa em por-
centagem da resposta glicémica obtida apds a ingestdao do
pdo branco. O IG de cada preparagdo foi obtido pela média
aritmética dos valores obtidos pelos seis voluntarios’:8.
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Tabela 1. Tipos e teor de ingredientes utilizados, teor de macronutrientes e de fibras das cinco preparagdes testadas no estudo.

Preparacio Ingredientes Teor dos ingredientes CHO LIP PTN FIBRA
parag adicionados adicionados (g) (9) (9) (9) (9)
Amido de Milho 28,00 24,53 - 0,08 -

Linhaga triturada - - - - -

Aveia em Flocos Finos - - - - -

Aclcar Refinado 15,00 15,00 - - -
Mingau de amido de milho

Leite Desnatado (mL) 220,00 11,00 0,22 7,92 -

Oleo de Soja (mL) 12,00 - 12,00 - -

Albumina 5,98 - - 5,98 -

Fibra Benefiber® - - - - -

Total C 281,00 50,38 | 12,22 | 13,98 -

Amido de Milho 28,00 24,53 - 0,08 -

Linhaga triturada - - - - -

Aveia em Flocos Finos - - - - -

Mingau de amido de milho Agucar Refinado 15,00 14,85 - - -
+ Benefiber® Leite Desnatado (mL) 220,00 11,00 | 0,22 | 792 -
Oleo de Soja (mL) 12,00 - 12,00 - -
Albumina 5,98 - - 5,98 -
Fibra Benefiber® 6,00 - - - 6,00
Total B 281,00 50,38 | 12,22 | 13,98 6,00
Amido de Milho 20,72 18,15 - 0,06 -
Linhaga triturada 30,00 6,00 | 12,00 | 6,00 6,00

Aveia em Flocos Finos - - - - -

Mingau de amido de milho Acucar Refinado 15,00 14,85 - - -
* linhaca Leite Desnatado (mL) 220,00 11,00 | 022 | 7,92 -
Oleo de Soja (mL) - - - . .
Albumina - - - - -
Fibra Benefiber® - - - - -
Total L 285,72 50,00 | 12,22 13,98 6,00

C: mingau de amido de milho; B: mingau de amido de milho + Benefiber®; L: mingau de amido de milho + 30g linhaga triturada; AB: mingau de
amido de milho + 30g de aveia em flocos finos + Benefiber®; A: mingau de amido de milho + 30 g de aveia em flocos finos. CHO: carboidrato;
LIP: lipideos; PTN: proteina.

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(3):11-16



INDICE GLICEMICO E RESPOSTA GLICEMICA DE MINGAU DE AMIDO DE MILHO COM ADIGAO DE AVEIA, LINHACA OU FIBRA SOLUVEL ISOLADA

Tabela 1 continuacion. Tipos e teor de ingredientes utilizados, teor de macronutrientes e de fibras das cinco preparagdes testadas no

estudo.
Preparaciio Ing_rt_edientes Teor c_lo_s ingredientes CHO LIP PTN FIBRA
adicionados adicionados (g) (9) (9) (9) (9)
Amido de Milho 9,30 8,15 - 0,03 -
Linhaga triturada - - - - -
Aveia em Flocos Finos 30,00 16,00 2,60 4,60 3,40
Mingau de amido de milho Agucar Refinado 15,00 14,85 - - -
+ aveia + Benefiber® Leite Desnatado (mL) 220,00 11,00 | 0,22 | 7,92 -
Oleo de Soja (mL) 9,40 - 9,40 - -
Albumina 1,43 - - 1,43 -
Fibra Benefiber® 2,60 - - - 2,60
Total AB 287,73 50,00 | 12,22 | 13,98 6,00
Amido de Milho 9,30 8,15 - 0,03 -
Linhaga triturada - - - - -
Aveia em Flocos Finos 30,00 16,00 2,60 4,60 3,40
Mingau de amido de milho Aglcar Refinado 15,00 14,85 - - -
+ aveia Leite Desnatado (mL) 220,00 11,00 | 0,22 7,92 -
Oleo de Soja (mL) 9,40 - 9,40 - -
Albumina 1,43 - - 1,43 -
Fibra Benefiber® - - - - -
Total A 287,73 50,00 | 12,22 | 13,98 3,40

C: mingau de amido de milho; B: mingau de amido de milho + Benefiber®; L: mingau de amido de milho + 30g linhaga triturada; AB: mingau de
amido de milho + 30g de aveia em flocos finos + Benefiber®; A: mingau de amido de milho + 30 g de aveia em flocos finos. CHO: carboidrato;

LIP: lipideos; PTN: proteina.

Analise Estatistica

Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
simetria da distribuicdo dos dados. Utilizou-se o teste t, para
comparagdo de médias, adotando um nivel de significancia de
5%. Os dados foram analisados com auxilio do software
Sigma Stat, versao 2.03 (Software for Windows; Jandel Corp.,
San Rafael, CA, USA).

RESULTADOS

Nao foram observadas diferencas estatisticas (p>0,05) en-
tre as médias das areas abaixo das curvas de resposta glicé-
mica dos alimentos testados (Figura 1) ou entre os valores de
IG obtidos para os diferentes tipos de preparagdes (Figura 2).
De acordo com os valores obtidos, as preparagdes AB, C e B
podem ser consideradas de alto IG (IG > 70) e as prepa-
ragOes A e L como médio IG (IG = 56 a 69).

DISCUSSAO

Em relagdo ao indice glicémico dos alimentos testados e a
média da area abaixo da curva de resposta glicmica ndo foram
verificadas diferencas estatisticas. A Tabela Internacional de

Valores de Indice Glicémico e Carga Glicémica8 ndo apresenta o
IG do mingau com linhaga. O valor para 0 mingau de amido de
milho é de 121 (média de 3 estudos, variando de 101 a 156),
no entanto em nosso estudo o valor obtido foi de 83. Por outro
lado, o valor para o mingau de amido de milho com aveia é de
83 (média de 8 estudos, variando de 60 a 107), intervalo no
qual se insere o valor de 65 obtido no presente estudo.

De acordo com as repostas glicémicas ao longo de 120 mi-
nutos, observou-se que a preparagao L provocou uma menor
resposta (p<0,05) nos tempos de 45 a 90 minutos e o AB de-
monstrou melhores resultados nos tempos 60 e 90 minutos.
Tal comportamento pode ser atribuido a diferentes pro-
porgGes de fibras sollivel e insolivel. A composicdo percentual
aproximada de fibras totais da linhaca é de 35% e deste per-
centual 25% sdo fibras sollveis, as quais sdo representadas
por mucilagem, que tém propriedades de ligagao com a agua,
aumentando a viscosidade do conteldo intestinal, diminuindo
a velocidade de absorgdo da glicose na parede intestinal®C.
Em relagdo a aveia, SILVA e outros!! verificaram um contetido
de cerca de 9,7% de fibra alimentar total, sendo 3,5% de fi-
bras sollveis e 6,2% de insollveis, o que justifica os valores
encontrados.
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Figura 1. Média * erro da area abaixo da curva obtida para resposta glicémica das preparagdes testadas. Os valores obtidos ndo dife-
rem (p>0,05) entre si, pelo teste t.
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AB: mingau de amido de milho + 30g de aveia em flocos finos, com ajuste de fibra; A: mingau de amido de milho + 30 g de aveia em flocos fi-
nos, sem ajuste de fibra; B: mingau de amido de milho, com ajuste de fibra; C: mingau de amido de milho, sem ajuste de fibra;
L: mingau de amido de milho + 30g linhaga triturada, sem ajuste de fibra. Dados estatisticamente ndo significantes (p>0,05), pelo teste t.

Figura 2. Média * erro padrao do indice glicémico obtido para as cinco preparagoes testadas. Os valores obtidos nao diferem (p>0,05)
entre si, pelo teste t.
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AB: mingau de amido de milho + 30g de aveia em flocos finos, com ajuste de fibra; A: mingau de amido de milho + 30 g de aveia em flocos fi-
nos, sem ajuste de fibra; B: mingau de amido de milho, com ajuste de fibra; C: mingau de amido de milho, sem ajuste de fibra;
L: mingau de amido de milho + 30g linhaga triturada, sem ajuste de fibra.
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Segundo Bodnaruc e outros!?, uma dieta rica em fibras es-
timula a liberagdo de hormdnios intestinais (incretinas, princi-
palmente o polipeptideo semelhante ao glucagon — GLP-1),
devido a produgdo de acidos graxos de cadeia curta, como
butirato e propionato, pela fermentagdo de fibras alimentares
que aumentam a secrecdo de insulina. Além disso, 0 aumento
da viscosidade do conteldo intestinal causado pela fibra so-
IGvel leva a redugdo na taxa de absorgdo de glicose por im-
pedir seu contato com a parede intestinal, diminuindo assim
a velocidade de absorgao, resultando em melhor controle
glicémico!3,

CONCLUSAO

Com base nos achados pode-se concluir que tanto a
quantidade quanto a qualidade das fibras podem interferir
na resposta glicémica, como verificado nas preparagdes AB
e L. Vale destacar que outros trabalhos’”® mostram que o
consumo de fibras associado a ingestdo de alimentos de alto
indice glicémico tem um papel importante no controle da gli-
cemia, e, além disso, um efeito benéfico sobre dislipidemias,
obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e sindrome
metabdlica.
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