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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a curva glicémica de um determinado grupo de
individuos apds a ingestdo de carboidratos simples e complexos, como a tapioca e batata doce
respectivamente. A pesquisa possui carater comparativo, com abordagem quantitativa.
Participaram da pesquisa 20 individuos residentes na regido do cariri, sul do Ceara, divididos
entre sexo masculino e feminino que apresentaram idades entre 18 e 25 anos e que possuiam
habitos alimentares semelhantes no periodo de agosto a setembro de 2018. Os individuos ndo
apresentaram nenhum tipo de patologia de carater metabdlico, ndo realizaram atividade fisica
antes da realizacdo do teste e ndo fizeram uso de medicamentos que poderiam interferir no
resultado da dosagem glicémica. A realizacdo dos testes foi ap6s jejum de 10 a 12 horas, ndo
realizacdo de atividade fisica e consumo da dieta cotidiana A ingestdo aguda de batata doce nao
apresentou diferenca significativa na glicemia entre os sexos, apresentando como média para 0
sexo feminino no tempo de jejum de 88,9 mg/dL e para 0 sexo masculino uma média de 91,4
mg/dL. Apos ingestdo do carboidrato no tempo de 30’°, em que a concentragdo glicémica
apresentou seu pico, a média para o sexo feminino foi de 125,5 mg/dL e para o sexo masculino
de 130,6 mg/dL. A média da glicemia em jejum para o sexo feminino em relacdo a tapioca foi
de 84,5 mg/dL e para o sexo masculino de 90,9 mg/dL. Em relacdo ao nivel glicémico apds
ingestdo do alimento, a tapioca apresentou um pico nos 30 minutos apos a ingestdo e manteve-
se constante até os 60 minutos, apresentando como média para o sexo feminino 130,2 mg/dL e
para 0 sexo masculino 129,7 mg/dL. Através dos resultados obtidos p6de-se observar que a
batata doce em relagéo a tapioca teve seu pico glicémico em 30 minutos apds o desjejum e com
o decorrer do tempo retornou progressivamente ao nivel glicémico inicial, enquanto a tapioca
manteve seu pico constante entre 30 e 60 minutos e retornou aos niveis glicémicos iniciais mais
lentamente. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a glicose, a batata doce e
a tapioca com p>0,05. Através dos resultados obtidos no presente estudo conseguiu-se notar
que individuos, tanto do sexo feminino como masculino, que apresentam habitos alimentares e
um estilo de vida semelhante ndo demonstram diferenca em relacéo aos niveis glicémicos ap6s
sobrecarga de carboidrato. PGde-se observar que os diferentes alimentos ricos em carboidratos,
comportaram-se de maneira similar em relacdo ao retorno da concentracdo da glicose sanguinea
aos niveis basais mesmo apresentando comportamentos diferentes entre si em relacdo as
caracteristicas referentes ao indice glicémico.

Palavras-chave: Glicemia. indice Glicémico. Metabolismo.

EVALUATION OF GLYCEMIA AFTER THE INGESTION OF SIMPLE AND
COMPLEX CARBOHYDRATES
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the glycemic curve of a determined group of individuals
after the ingestion of simple and complex carbohydrates, such as tapioca and sweet potato,
respectively. The research has a comparative character, with a quantitative approach. Twenty
individuals living in the Cariri region of southern Ceara, Brazil, were divided between male and
female individuals, who were 18 to 25 years old and had similar eating habits from August to
September 2018. Individuals did not present any type of pathology of metabolic character, did
not perform physical activity before the test and did not use medicines that could interfere in
the result of the glycemic dosage. The tests were performed after a fasting of 10 to 12 hours, no
physical activity and daily diet consumption The acute intake of sweet potatoes did not present
significant difference in glycemia between the sexes, presenting as average for females at the
time of fasting of 88.9 mg/dL and for males an average of 91.4 mg/dL. After carbohydrate
intake in the 30 'time, in which the glycemic concentration showed its peak, the mean for the
female sex was 125.5 mg/dL and for the male sex was 130.6 mg/dL. The mean fasting blood
glucose level for female patients in relation to tapioca was 84.5 mg/dL and for males 90.9
mg/dL. Regarding the glycemic level after food intake, tapioca showed a peak at 30 minutes
after ingestion and remained constant up to 60 minutes, with an average of 130.2 mg/dL and a
mean of 129,7 mg/dL. It was observed that the sweet potato in relation to tapioca had its
glycemic peak at 30 minutes after breakfast and with the time progressively returned to the
initial glycemic level, while tapioca maintained its constant peak between 30 and 60 minutes
and returned to baseline glycemic levels more slowly. There was no statistically significant
difference between glucose, sweet potato and tapioca at p>0.05. Through the results obtained
in the present study it was observed that individuals, both female and male, who present eating
habits and a similar lifestyle do not show difference in relation to the glycemic levels after
carbohydrate overload. It could be observed that the different carbohydrate-rich foods behaved
in a similar manner in relation to the return of blood glucose concentration to the basal levels
even though they presented different behaviors among themselves in relation to the glycemic
index characteristics.

Key words: Glycemia. Sugar level. Metabolism.

1 INTRODUCAO

Os carboidratos sdo macronutrientes fundamentais na alimentacdo atuando no
metabolismo energético, fornecendo energia para as células e na manutencdo metabdlica
glicémica e lipidica (COZZOLINO; COMINETT]I, 2013). Os carboidratos normalmente fazem
parte da dieta humana e séo classificados segundo o nimero de unidades componentes em
monossacarideos, oligossacarideos e polissacarideos (MARZZOCO; TORRES, 2017).

A glicose atua como principal monossacarideo, sendo esse carboidrato um dos mais
importantes, pois € utilizado como fonte de energia por grande parte dos organismos e participa
de importantes vias metabdlicas (AMABIS; MARTHO, 2006). Normalmente, o organismo

mantém a homeostase da glicose, e 0s niveis sanguineos entre 70 a 99 mg/dL. Quando


https://www.infoescola.com/bioquimica/vias-metabolicas/

ha o excesso dessa molécula ela € armazenada no figado e musculos na forma de glicogénio
(MOURA et al., 2008; SBD, 2018; SMITH; MARKS; LIEBERMAN, 2007).

De acordo com Siu & Wong (2004), o organismo ndo consegue realizar a digestéo e
absorcéo de todos carboidratos com a mesma velocidade, diante disso para que haja uma forma
de avaliar a acdo dos carboidratos no sangue foi desenvolvido o indice glicémico (IG) e
posteriormente a carga glicémica (CG). O IG determinara de forma qualitativa a habilidade do
carboidrato ingerido em alterar os niveis glicémicos na corrente sanguinea, a CG trata-se de um
produto do indice glicémico medindo a acdo glicémica a partir da quantidade de carboidrato no
alimento.

Alimentos que possuem carboidratos complexos como os cereais integrais, graos, ricos
em fibra ou que possuam amido, geralmente fornecem baixa elevacédo da glicemia e da insulina
caracterizando-se como de baixo IG e CG. Em contrapartida, os alimentos que na sua
composic¢do ha carboidratos simples, como a glicose presente em doces, refrigerantes e pées
possuem alto 1G e CG (USP, 2008).

A batata-doce, Ipomoea batatas, faz parte da cultura alimentar em varios lugares ao
redor do mundo ocupando o sétimo lugar e em paises tropicais, ocupando o quarto lugar (FAO,
2004). E uma raiz que possui algumas caracteristicas a rusticidade, facilidade de cultivo, ampla
adaptacdo a diferentes tipos de clima e solo, tolerancia a seca, além de possuir baixo custo de
producdo (CARDOSO et al., 2005; BRASIL, 2014). Em grupos populacionais que possuem
deficiéncia no consumo de nutrientes a batata-doce € considerada um alimento promissor para
uma possivel erradicacdo de caréncias nutricionais levando-se em consideracdo a sua elevada
composigéo nutricional (KEHOE et al., 2015).

A mandioca, Manihot esculenta crantz, apresenta-se como uma das principais culturas
brasileiras, grande parte da producdo é para a fabricacdo da farinha de mandioca. O que resta
da producéo ¢ destinada na alimentacdo humana e animal e na obtencao da fécula (BELEIA et
al., 2006; FRANCK et al., 2011). A farinha de tapioca apresenta elevado teor de amido e baixo
teor de proteinas, lipidios e minerais, assim como outros derivados da mandioca, 0 que a torna
um alimento de valor caldrico elevado (CHISTE et al., 2012).

Portanto, a avaliacdo do comportamento de carboidratos simples e complexos apos
ingestdo quanto a atividade glicémica no organismo humano mostrara como tais alimentos
comportam-se em relacdo a degradacdo da glicose no organismo. O propdsito deste estudo foi
comparar 0 comportamento dos niveis glicémicos entre os sexos, correlacionando os habitos

alimentares de acordo com a atividade da curva glicémica e o tipo de carboidrato ingerido.



2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo comparativo com abordagem quantitativa de residentes da
Regido do Cariri divididos entre sexo masculino e feminino que apresentaram idades entre 18
e 25 anos e que possuiam habitos alimentares semelhantes no periodo de agosto a setembro de
2018. Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Participaram dos testes 20 individuos que ndo apresentaram nenhum tipo de patologia
de carater metabdlico, que ndo realizaram atividade fisica antes da realizacao do teste e que ndo
fizeram uso de medicamentos que poderiam interferir no resultado da dosagem glicémica. O
estudo foi iniciado apds aplicacdo de um questionario composto por 10 perguntas que abordou
os habitos alimentares, adaptado do proposto pelo Ministério da Satde. Ao término da aplicacédo
do questionario o individuo recebeu orientacdes para participacdo no estudo: a realizacdo de
jejum de 10 a 12 horas, ndo realizacao de atividade fisica e consumo da dieta cotidiana.

A dosagem da glicemia foi realizada através da realizacdo da curva glicémica. O
individuo teve a glicemia dosada através da glicemia capilar com a utilizacdo do aparelho
glicosimetro da marca Accu-Chek® Active. A solugdo concentrada utilizada como controle foi
0 Glutol®, que continha 75 gramas de glicose. Os demais carboidratos utilizados foram a batata-
doce que de acordo com a Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO) possui 18,4
gramas de carboidratos e a tapioca (farinha de mandioca torrada) possui 89,2 gramas de
carboidratos em 100 gramas do alimento. A escolha de tais carboidratos deu-se ap6s analise da
Tabela Internacional de indice glicémico e carga glicémica (2002) que apresenta a batata-doce
como um carboidrato de baixo indice glicémico e a tapioca de alto indice glicémico.

Cada participante foi submetido ao teste em trés dias diferentes, cada dia sendo
diferenciado pelo tipo de carboidrato oferecido. A primeira dosagem da glicemia foi em jejum,
sendo verificado se a mesma se apresentava até 99 mg/dL tornando o individuo apto para
continuacdo na pesquisa. Os testes foram realizados a partir das 08:00 horas da manha. Em
seguida foi oferecido 75 gramas do alimento e apds a ingestdo o tempo foi cronometrado até
30, 60, 90 e 120 minutos com uma nova aferigdo a cada periodo.

Apols determinacdo dos niveis glicémicos ap0s a ingestdo de cada carboidrato, 0s
resultados foram organizados em planilhas do Microsoft Office Excel® e analisados
estatisticamente pelo software Prism® versio 5.03 de acordo com o nivel da glicemia obtida em

relacdo ao periodo de tempo em que foi dosada.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O grafico 1 mostra a concentracdo de glicose sanguinea apés a ingestdo do Glutol® por
ambos o0s sexos em determinados periodos de tempo, apds analise a glicemia média encontrada
no periodo de jejum, demonstrado no grafico como tempo 0’ foi de 69,2 mg/dL para 0 sexo
feminino e 80,6 mg/dL para o sexo masculino. Apds a ingestdo do carboidrato, a glicemia, em
ambos 0s sexos, continuou elevando-se, chegando no periodo de tempo de 120’ com média
para o sexo feminino de 132,8 mg/dL com desvio padréo de 12,3 e para 0 sexo masculino de
138,4 mg/dL com desvio padréao de 20,5.

Gréfico 1: Comparacdo da concentracdo de glicose sanguinea apds a ingestdo de 75 gramas
de glicose entre o sexo masculino e feminino.
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A glicemia apds a ingestdo deste carboidrato mostrou uma elevacdo constante no
decorrer do tempo e na comparagdo da concentracdo glicémica entre 0s sexos, ndo houve
diferenga significativa. De acordo com Gross, Ferreira e Oliveira (2003), ap06s a ingestao
alimentar a concentracdo da glicose sanguinea ird comecar a aumentar ap6s 10 minutos, atingir
0s seus valores maximos em 60 minutos e retornar aos niveis basais em até 2 a 3 horas apos 0
consumo do alimento.

O Glutol®simula uma alimentacdo, diante disso os resultados apresentados no grafico
estdo de acordo com o estudo dos autores citados. De acordo com os resultados obtidos,

realmente apds os 60 minutos houve uma elevagdo da concentragdo de glicose e apos 2 horas,



apesar de ainda manter-se elevada, a mesma continuou dentro do valor considerado normal para
o0 periodo de tempo que é até 140 mg/dL segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2018).

O gréafico 2 demonstra a concentracdo da glicose ap6s a ingestdo da batata-doce,
escolhida como alimento de baixo indice glicémico de acordo com a Tabela Internacional de
indice Glicémico e Carga Glicémica (2002). Tal carboidrato nio apresentou diferenca
significativa na glicemia entre os sexos, apresentando como media para o sexo feminino no
tempo de jejum de 88,9 mg/dL e para 0 sexo masculino uma média de 91,4 mg/dL. Apoés
ingestao do carboidrato no tempo de 30°, em que a concentragdo glicémica apresentou seu pico,
a média para o sexo feminino foi de 125,5 mg/dL com desvio padrdo de 9,28 e para 0 Sexo
masculino de 130,6 mg/dL com desvio padréo de 9,25. A partir do periodo de tempo de 60°, a
glicemia comecou a retornar a concentracdo inicial do periodo de jejum.

Gréfico 2: Comparacdo da concentracéo de glicose apos a ingestdo de 75 gramas de batata
doce entre o sexo masculino e feminino.
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De acordo com Brand-Miller et al. (2002), os alimentos que apresentam baixo indice
glicémico possuem a tendéncia de promover lento aumento da glicemia p6s-prandial tornando-
se assim fontes de energia gradual ao organismo enquanto que os alimentos de alto indice
glicémico promovem rapido aumento da glicemia tornando-se fonte imediata de energia.

No presente estudo, a batata-doce, escolhida como alimento de baixo indice glicémico,
promoveu um aumento rapido da concentracdo sanguinea, comportando-se como de alto indice

glicémico, tal resultado contradiz a informagao da Tabela Internacional de indice Glicémico e
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Carga Glicémica que pode ter relacdo com fatores que podem influenciar a resposta glicémica.
Atualmente vérias tabelas demonstram o indice glicémico de varios alimentos, porém
comparando-as ha divergéncias entre os mesmos alimentos ou similares.

Segundo Foster-Powell et al. (2002), essas diferencas podem ter relagéo a varios fatores
como 0 modo de preparo dos alimentos, fatores fisicos ou quimicos desses alimentos. Dois
alimentos similares podem possuir ingredientes diferentes e passar por processamentos de
preparo variados que pode ocasionar na digestdo dos carboidratos e nos valores de indice
glicémico diferentes.

O grafico 3 mostra a concentracdo glicmica apos a ingestao da tapioca, escolhida como
carboidrato de alto indice glicémico de acordo com a Tabela Internacional de indice Glicémico
e Carga Glicémica, novamente os resultados mostram que ndo houve variacao da glicemia entre
0s sexos. A média da glicemia em jejum para o sexo feminino foi de 84,5 mg/dL e para o sexo
masculino de 90,9 mg/dL. Em relacdo ao nivel glicémico apds ingestdo do alimento, a tapioca
apresentou um pico nos 30 minutos apds a ingestdo e manteve-se constante até os 60 minutos,
apresentando como média para o sexo feminino 130,2 mg/dL com desvio padréao de 8,07 e para
0 sexo masculino 129,7 mg/dL com desvio padrdo de 8,94. A partir do periodo de tempo de 90’
é que a concentracdo glicémica comeca a decair e retornar aos niveis iniciais da glicemia.
Gréfico 3: Comparacdo da concentracdo de glicose ap6s a ingestdo de 75 gramas de tapioca

entre 0 sexo masculino e feminino.
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A tapioca apresentou uma curva glicémica semelhante as caracteristicas propostas por
Brand-Miller (2002), de um alimento de baixo indice glicémico, mantendo a glicemia constante
por um determinado periodo de tempo e retornando gradualmente aos niveis basais.

De acordo com Rodrigues (2007), muitos fatores, intrinsecos ou extrinsecos podem
acarretar em diferentes indices glicémicos de um alimento. Os fatores que podem estar
associados sdo a estrutura do amido presente, acidez do alimento, presenca de fibras, a forma
fisica dos alimentos e o seu processamento. Ainda, Santos et al. (2006) dizem que os diferentes
indices glicémicos dos alimentos auxiliam a evidenciar sobre a importancia de se conhecer a
forma do alimento e o tamanho da sua particula que podem apresentar influéncia nos efeitos
fisioldgicos dos alimentos.

O grafico 4 mostra a comparacdo entre os carboidratos em relacdo a glicose sanguinea
nos periodos de tempo determinados. Através do grafico pode-se observar que a batata doce em
relacdo a tapioca teve seu pico glicémico em 30 minutos ap6s o desjejum e com o decorrer do
tempo retornou progressivamente ao nivel glicémico inicial, enquanto a outra manteve seu pico
constante entre 30 e 60 minutos e retornou aos niveis glicémicos iniciais mais lentamente. Na
comparacdo demonstrada no grafico, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a
glicose, a batata doce e a tapioca com p>0,05.

Gréfico 4: Comparacdo da concentracao de glicose ap0s a ingestdo de 75 gramas da glicose,
batata doce e tapioca.
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Segundo Silva e Melo (2006), diferentes fontes de carboidratos podem divergir em
relacdo as taxas de absor¢do no organismo e seus efeitos sobre as concentragdes de glicose e
insulina, que podem ser quantificadas através da resposta glicémica dos alimentos. O indice
glicémico dos alimentos é bastante importante para a busca de uma dieta mais equilibrada,
levando os individuos que a consomem a ter uma vida mais saudavel, alguns estudos clinicos
demonstram que o indice glicémico é importante na regulacéo do peso corporal.

Guttierres e Alfenas (2007), sugerem que uma dieta com alimentos de elevado indice
glicémico causa menor saciedade, fazendo com que haja o aumento do peso corporal. O
consumo de alimentos de alto indice glicémico promove uma sequéncia de eventos hormonais
limitando a disponibilidade de elemento metabdlico no periodo poés-prandial causando ao
individuo a fome e consequentemente a ingestdo em excesso de alimentos.

O mesmo autor ainda sugere que uma dieta rica em alimentos de baixo indice glicémico
pode levar a diminuicdo da secrecdo de hormonios proteoliticos como o cortisol, horménio do
crescimento e glucagon, havendo entdo o estimulo da sintese proteica e auxiliando na
diminuicdo da secrecdo insulinica pés-prandial. Ambos os alimentos avaliados neste estudo
apresentaram comportamento igual no que se refere a glicemia, cabendo investigacGes que

avaliem a secrec¢do hormonal e a saciedade ndo abordada por esse estudo.

4 CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos no presente estudo conseguiu-se notar que individuos,
tanto do sexo feminino como masculino, que apresentam habitos alimentares e um estilo de
vida semelhante ndo demonstram diferenca em relacdo aos niveis glicémicos ap6s sobrecarga
de carboidrato. De acordo com os dados obtidos nos testes, pbde-se observar que os diferentes
alimentos ricos em carboidratos comportaram-se de maneira similar em relacdo ao retorno da
concentracdo da glicose sanguinea aos niveis basais mesmo apresentando comportamentos
diferentes entre si em relagéo as caracteristicas referentes ao indice Glicémico. Em relacio a
solucgéo considerada controle, os alimentos ndo apresentaram diferenca em relagdo a dosagem
da glicemia apds a ingestao.

A pesquisa demonstra que cabe a realizacdo de estudos que apresentem uma amostra
maior e 0 controle de varidveis que possam interferir nos testes, ampliando os dados
apresentados para que possam auxiliar na disseminagdo de informagdes em relacdo a acdo do

indice glicémico de carboidratos sobre a glicemia sanguinea.
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