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RESUMO

Introducdo: O uso de polimeros de glicose (maltodextrina) pelos atletas durante os
eventos esportivos € uma estratégia utilizada para otimizacdo do desempenho fisico. A
maltodextrina obtida do amido parcialmente hidrolisado da mandioca pode proporcionar
uma fonte adequada de carboidratos de menor indice glicémico, apresentando uma
absorcdo mais lenta da glicose, maior solubilidade e sem sabor residual. Objetivo:
Investigar o indice glicémico de um repositor energético em forma de gel a base de amido
de mandioca. Método: Ensaio clinico controlado. Participaram do estudo 10 voluntarios
do sexo masculino, com idade entre 18 e 30 anos. Ap6s 10 horas de jejum, consumiram

uma porcado glicose (30g) diluida em 250 mL de agua. Nos outros dois dias foram
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testados o repositor energético comercial (REC), e o repositor energético a base de amido
de mandioca (GAM), com porcbes que ofereceram as mesmas 30g de carboidrato. Nos
trés dias, coletou-se o sangue capilar no periodo de jejum e em 30, 60 e 120 minutos
ap6s a ingestdo do produto, medindo-se a glicemia nestes periodos. Resultados:
Verificou-se que a média da glicemia relativa ao consumo do GAM no intervalo entre 30 e
60 minutos, foi significativamente menor em relacdo a glicose (p=0,020). O indice
glicémico do GAM resultou em 16,9%, e do em REC 99,1%.

Conclusédo: Dados os resultados encontrados, sdo necessarios mais estudos com
ampliacdo da amostra e que contemplem uma padronizacdo metodoldgica, como a

necessidade de testar pelo menos mais uma vez o IG do alimento de referéncia.

Palavras-chave: indice glicémico. Carboidrato. Glicemia. Exercicio.

ABSTRACT
Introduction: The use of glucose polymers (maltodextrin) by athletes during sporting
events is a strategy used to optimize physical performance. The maltodextrin obtained
from partially hydrolyzed cassava starch can provide an adequate supply of carbohydrates
with lower glycemic index, showing a slower absorption of glucose, higher solubility and no
aftertaste. Objective: To investigate the glycemic index of a repository of energy in the
form of gel-based cassava starch. Method: A controlled clinical trial. The study included
10 male volunteers, aged between 18 and 30 years. After 10 hours of fasting glucose
consumed a portion (30g) dissolved in 250 ml water. The other two days were tested
replenishing the energy business (REC), and replenishing energy based on cassava
starch (GAM), with portions that offered them 30g of carbohydrate. In three days, collected
the blood capillary in the period of fasting and 30, 60 and 120 minutes after ingestion of
the product, measuring the glucose in these periods. Results: We found that the average
blood glucose on the consumption of GAM in the range between 30 and 60 minutes was
significantly lower compared to glucose (p= 0.020). The glycemic index of GAM resulted in
16.9% and 99.1% of the REC. Conclusion: Given the results, further studies are needed
with the expansion of samples and covering a standardized procedure, as the need to test

at least once more in the Gl reference food.

Keywords: Glycemic index. Carbohydrates. Blood glucose. Exercise.



1 INTRODUCAO

O consumo apropriado de carboidratos é fundamental no exercicio fisico, sendo
importante para a otimizacdo dos estoques de glicogénio muscular, para a manutencao
dos niveis de glicose sanguinea durante o evento esportivo e para a adequada reposi¢cao
das reservas de glicogénio na fase de recuperacéo®. Durante exercicios fisicos intensos e
prolongados (endurance), a fadiga se relaciona, principalmente com a deplecdo de
glicogénio muscular. A manutencdo de altos niveis de oxidacdo de carboidratos ocorre
guando este é ingerido durante o exercicio, de modo que individuos beneficiam-se com o

consumo de bebidas com carboidratos neste periodo?.

O indice glicémico (IG) foi proposto para avaliar e classificar os alimentos com base
nas respostas glicémicas, ou seja, na capacidade que o carboidrato contido em um
alimento tem em elevar a glicemia. O IG é determinado pela relacdo entre a area abaixo
da curva de resposta glicémica duas horas apds o consumo de uma porc¢do do alimento
teste e a area abaixo da curva de resposta glicEmica correspondente ao consumo de uma
porcdo do alimento referéncia (com a mesma quantidade de carboidrato que a porcéao do
alimento teste). O valor obtido nessa relacdo é multiplicado por cem e 0 IG € expresso em
porcentagem>“. A escala é indicada em percentagens (0 a 100) e baseia-se na ingest&o
da glicose ou pao branco como valor de referéncia (100), pela propriedade de elevarem
rapidamente a glicose no sangue. O IG pode ser utilizado para o planejamento nutricional
do atleta, buscando otimizar o desempenho antes, durante e depois de treinamentos ou

eventos esportivos”.

Alimentos que pouco influenciam no aumento da glicemia no sangue consideram-se
de baixo indice glicémico (BIG), por liberarem a glicose aos poucos ha corrente
sanguinea, mantendo-a mais estavel. Quando utilizados no pré-endurance, podem
promover a manutencédo de alto rendimento durante o exercicio. Os alimentos com alto
indice glicémico (AIG) elevam rapidamente a glicemia desde o inicio do exercicio, levando
a uma rapida hipoglicemia, consequente da alta secrecao de insulina. Estes parecem ser
mais adequados para a ressintese de glicogénio no pdés-exercicio, ou antes, em

exercicios rapidos e intensos®.

O IG de um alimento pode ser modificado por varios fatores, tais como: resisténcia
do amido a ag&o enzimatica; a atividade das enzimas digestivas (principalmente a lactase,
na borda em escova da mucosa); e a presenca de outros fatores da dieta, tais como a
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gordura que causa O esvaziamento gastrico mais lento, os oligossacarideos né&o

absorviveis e as fibras viscosas da dieta (pectinas, B-glicanos e gomas)’.

Durante o exercicio de longa duracao, o objetivo principal é repor a perda de liquidos
e fornecer carboidratos (aproximadamente 30 a 40g/hora) para a manutencdo da
glicemia. Essas recomendacfes sdo especialmente importantes para eventos de
endurance com duracdo superior a 1 hora, quando o atleta ndo consumiu antes da
atividade uma quantidade adequada de alimento ou liquido ou quando esta se

exercitando em um ambiente extremo (quente, tmido ou em grande altitude)®.

Uma estratégia utilizada por atletas é a ingestdo de polimeros de glicose
(maltodextrina) que apresentam uma absorcdo mais rapida da glicose, 0os quais séo
derivados do amido®. O amido é o produto amilaceo extraido de partes comestiveis de

cereais, tubérculos, raizes e rizomas®.

A mandioca é um carboidrato complexo composto por 90 a 98% de fibras, possui um
teor protéico de 1,2 a 1,89/100g, sendo fonte de potassio, magnésio e célcio. E uma raiz
tradicionalmente cultivada no Brasil, em praticamente todo o territorio nacional. Constitui
uma fonte energética frequentemente utilizada, pois pode ser cultivada até mesmo em
nivel doméstico. As unidades processadoras de farinha e amido concentram-se na Regiao
Sul do pais. Portanto, por ser um alimento regional e de baixo custo, o amido da
mandioca pode constituir-se em fonte facil e Gtil na fabricacdo de suplementos nutricionais
para fins desportivos. A maltodextrina obtida a partir do amido parcialmente hidrolisado da
mandioca pode proporcionar uma fonte adequada de carboidratos de menor indice
glicémico, apresentando uma absorcdo mais lenta da glicose, maior solubilidade e sem
sabor residual. Essas caracteristicas propiciam a confeccdo de formulagdes
diversificadas, usando-as como matéria-prima para a producdo de suplementos
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nutricionais, na forma de shakes e gel™. A formulacdo em gel possibilita uma facil

ingestdo e rapida absorcéo, sem provocar desconforto gastrico™.

Em virtude das qualidades nutricionais apresentadas, e por ser um alimento regional
e de baixo custo, o repositor energético a base de amido de mandioca representa uma
fonte alternativa para uso em competicdes de longa duracdo, contribuindo para a
otimizacdo do desempenho desportivo. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
investigar o indice glicémico do produto, a fim de validar a sua viabilidade, comparando-o

a um suplemento similar comercialmente disponivel no mercado.



2 MATERIAIS E METODOS

Participantes

Participaram do estudo 10 voluntarios do sexo masculino, adultos jovens com idade
entre 18 e 30 anos. Os critérios de inclusdo abrangeram individuos saudaveis sem a
presenca de doencas cronicas degenerativas, com peso adequado para a altura, indice

de massa corporal entre 18,5 e 24,9 kg/m? *2

e ser praticante, no minimo ha um ano, de
exercicios fisicos, com freqiéncia de cinco vezes por semana. Cada participante foi
informado sobre os procedimentos da pesquisa e assinou o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).
Protocolo experimental

O presente estudo constituiu um ensaio clinico controlado, o qual faz parte do projeto
intitulado “Viabilidade do uso de amido de mandioca como repositor energético para
atividades de longa duracg&o”. Este projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os voluntarios foram
recrutados por conveniéncia, sendo divididos em dois grupos de cinco pessoas. Cada
grupo compareceu uma vez por semana para os testes (quarta-feira ou sdbado), durante

trés semanas consecutivas.

As coletas foram realizadas na sala de avaliacéo fisica de uma academia (onde os
participantes frequentam), no turno da manha, estando 10 horas de jejum. Foi
primeiramente coletada uma amostra sanguinea para detectar provaveis alteracfes na
glicemia, sendo incluidos os participantes que apresentassem a glicemia de jejum menor
que 140 mg/dL'. As coletas de sangue capilar foram realizadas por uma técnica de
enfermagem, seguindo os cuidados de biosseguranca®®. A glicemia foi mensurada com o
auxilio de um glicosimetro portatil (ACCU-CHEK Advantage), fitas de teste (ACCU-CHEK
advantage IlI) e lancetas (ACCU-CHEK Softclix Pro). Ap6s a analise e registro das
glicemias, o material utilizado foi colocado em coletor de materiais perfurantes/cortantes
(descarpack), descartados em saco de lixo branco para material infectante apés o término
dos testes. Outros residuos infectantes usados (algoddo, tiras de teste, luvas,
esparadrapos) foram descartados em lixeira com tampa e pedal identificada como lixo

infectante.
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A andlise da glicemia foi feita nos trés dias distintos, de acordo com o produto
testado, e os participantes estavam em jejum de 10 horas e em repouso. No primeiro dia,
os participantes consumiram uma porcado de 30g de glicose que equivale a 30g de
carboidrato diluida em 250 mL de agua. Nos outros dois dias foram testados o repositor
energético comercial (REC), e o repositor energético a base de amido de mandioca
(GAM), com porcbes que ofereceram as mesmas 30g de carboidrato, equivalendo a 45g
de produto em forma de gel ja preparado. A ordem de utilizacdo dos diferentes
suplementos em cada dia foi conforme a disponibilidade dos produtos, seguindo a ordem
glicose, repositor energético comercial e repositor energético a base de amido de
mandioca. Nos trés dias, foi feita a coleta de sangue capilar no periodo de jejum (minuto O
- zero) e em 30, 60 e 120 minutos apds a ingestdo de produto, medindo-se a glicemia
nestes periodos.

A composicdo do GAM ainda se encontra sob processo se aquisicdo de patente;
portanto, apenas foi permitido aos pesquisadores conhecer os ingredientes de sua
formulacdo, sem a composicdo centesimal. Os ingredientes séo: polvilho de mandioca,
maltodextrina, dextrose, frutose. A composicdo quimica do repositor energético comercial
constituiu-se, em relagdo aos macronutrientes, de maltodextrina, agua, xarope de frutose
e proteina do soro do leite. O saché de 30g possuia um valor calérico de 80 kcal, com 20g
de carboidrato, <1g proteina. Quanto aos eletrdlitos, seu contetdo era de 40 mg de sbdio

e 29 mg de potassio.

A seguir, procedeu-se ao calculo do indice glicémico de cada produto a partir da

area incremental sob a curva, calculada geometricamente, através da aplicacdo da regra

trapezoidal, excluindo-se as &reas abaixo da linha de jejum***°.

O indice glicémico (IG) de cada gel foi calculado a partir da seguinte equacgéao:

IG= (M area sob curva glicémica alimento/ N area sob curva glicémica padréao) x 100

Matematicamente, o indice glicémico é expresso como a porcentagem da area apés

a ingestdo de uma mesma quantidade de glicose (padréo).

Analise estatistica

Foi realizada analise estatistica descritiva composta de medidas de tendéncia central
(média e mediana) e variabilidade (desvio-padrao), assim como gréaficos de linha para
mostrar a evolugéo temporal da glicose.



O software SPSS 17.0 foi utilizado para realizacéo do teste de Wilcoxon e o Excel

para a organizacao do banco de dados e elaboracao de graficos.

Para a comparacao entre os valores de diferenca do tempo (30-60) e (60-120) do
GAM e do REC em relacéo a glicose, foi usado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. As
diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando o nivel de

significancia foi de 5% (p< 0,05).

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva (média, mediana, desvio
padrao, frequéncia percentual) pelo programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 17.0.

3 RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas da populacdo estudada constituiu-se de 10
homens com idade entre 18 e 30 anos, com peso medio de 74,10 Kg, estatura média de
1,76m e IMC médio de 21,1kg/m? (variacdo entre 18,5 e 24,9kg/m?).

Em relacdo a resposta glicémica da populagédo estudada, verificou-se que a média
da glicemia relativa ao consumo do GAM no intervalo entre 30 e 60 minutos, foi
significativamente menor que a glicose (p = 0,020). As demais medidas de glicemia dos
suplementos testados néo diferiram, entre si. Isto significa que o GAM favoreceu a
manutencao de niveis mais baixos de glicemia, comparado com a glicose nesse intervalo

de tempo.

Quando analisamos a curva glicémica do grupo testado, observamos que, aos 30
minutos, o GAM determinou um incremento menor da glicemia, e que o valor do REC foi

muito similar ao da glicose (Figura 1).

O indice glicémico calculado do GAM resultou em um valor baixo (16,9%), menor
gue a da glicose (100%), e o do REC (99,1%) que foi semelhante a glicose. Esse menor
valor relacionou-se ao valor obtido através da area incremental sob a curva, também

baixo em funcéo dos niveis medios de glicemia (tabela 2).

Na andlise da evolugdo das glicemias do grupo conforme os suplementos ingeridos
constatou-se que houve trés valores discrepantes (outliers), ou seja, fora dos padroes de
glicemia do restante da populacdo. Aos 30 minutos na ingestao da glicose teve um valor

de 202mg/dL mais alto do que os demais; aos 60 minutos na ingestdo do GAM um valor



8

da glicemia de 113mg/dL, mais nao foi significativa a diferenca comparado com o0s
demais; e aos 120 minutos da ingestdo do REC um valor de 112mg/dL. Pode-se observar
também que o REC teve uma maior variabilidade das glicemias entre a populacéo, e o

GAM uma menor variabilidade (figura 2).

4 DISCUSSAO

N&o existem estudos similares a este na literatura. Os trabalhos encontrados
referiram-se a alimentos (macarrdo, cereais, bebidas adocadas).

Os resultados desta pesquisa podem ser analisados basicamente sob trés aspectos:
o da influéncia dos fatores que influenciam o IG, da variabilidade na resposta glicémica
dos individuos e as consideracdes metodoldgicas dos ensaios.

O IG dos alimentos pode ser influenciado por suas caracteristicas quimicas e
fisicas'®. Fatores como a forma, o tamanho das particulas, o cozimento, o processamento,
a presenca de fibra solivel com a propriedade de formar géis (viscosidade) e a estrutura

do amido influenciam o I1G"18,

A velocidade de absorcéo dos carboidratos e fatores como a velocidade de digestao,
a forma e o tamanho da particula, o tipo de preparacdo, o tipo de amido (amilose e
amilopectina) e a quantidade de fibras, gordura e proteinas também influenciam no IG. A
hidrélise da amilose resulta em menos moléculas de glicose; sendo assim, amidos

contendo altos teores de amilose resultardo em menor IG*°.

Os acgucares simples, como a sacarose, a lactose e a frutose, seja qual for a sua
fonte, contribuem com menos moléculas de glicose do que a mesma quantidade de

amido, diminuindo a resposta glicémica®%.

O suplemento comercial estudado era composto de maltodextrina e xarope de
frutose, ndo indicando a proporgédo de cada um. O GAM tem em sua formulagdo uma
mistura de carboidratos, como polvilho de mandioca (amido), maltodextrina, dextrose,
frutose e ribose. Esta combinagcdo pode prover fibra solavel, bem como algum teor de
amilose (cerca de 17%)*. Esta composicéo quimica provavelmente influenciou os niveis

glicémicos apresentados pela populagdo estudada.

A resposta glicémica de um individuo, testada sob condi¢Bes standard, pode ser
altamente variavel. Existe uma variabilidade dos valores de IG para um mesmo alimento

entre as publicacées existentes'®. Estas variacbes podem ser atribuidas ao dia a dia e
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flutuagbes ocasionais nas respostas glicémicas individuais. Uma maneira de minimizar o
problema é o controle do consumo de alimentos dos participantes no dia anterior ao

testel®.

Vrolix e Mensink (2009), ao determinar o IG de oito alimentos com conteudo similar
de carboidratos e fibras, constataram um alto coeficiente de variagéo de area incremental
sob a curva inter e intra individuos, concluindo que a utilizagéo do IG é problematica em

niveis individuais??.

Hatonen e colaboradores (2006) ofereceram aos participantes da pesquisa, uma
refeicdo noturna contendo 55% da energia provinda de carboidratos, fornecendo 15% do
valor energético total de cada um. Algumas evidéncias tém mostrado que a refeicédo
noturna pode afetar a tolerancia a glicose na manha seguinte, por causar uma prolongada

fase absortiva®,

Um aspecto em discusséo entre os pesquisadores é o niumero de testes a serem
efetuados para cada alimento; alguns autores preconizam a duplicacdo dos testes ao
invés de realizar apenas um, sendo esta a pratica mais comum entre 0s pesquisadores da

area de nutricdo esportiva™®.

Wolever e colaboradores (2003), em um estudo que abrangeu a determinagéo do IG
de quatro alimentos (batata, arroz, espaguete e cevada) em sete laboratérios, avaliou a
variabilidade metodologica, concluindo que o uso de um so valor da area incremental sob
a curva pode incorrer em maiores medias e desvios padrao de IG. A determinacdo de 3
testes de IG para alimento de referéncia levou a constatacdo de que a média e o desvio
padrdo foram menores do que quando foi realizado apenas um teste'’. Entretanto, repetir
todas as medidas pode ser dispendioso; a recomendacao tem sido a de repetir apenas o

teste de referéncia®*.

A fim de avaliar a variacdo nas metodologias para a obtencéo do IG em diferentes
laboratérios no mundo, Volever e colaboradores (2008) realizaram uma pesquisa que
abrangeu 26 laboratérios e 314 participantes. Os resultados mostraram que o calculo da
area incremental sob a curva diferiu em 54% dos locais em relagéo ao laboratério central.
Além disso, 19% dos valores de IG dos alimentos diferiram em mais de 5 unidades em
relacdo aqueles calculados centralmente. Os autores fazem recomendacdes finais para
otimizar a metodologia de determinagdo do IG: a padronizacdo do calculo da area

incremental sob a curva, para minimizar erros; excluir os valores >2DP da média
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(outliers); a variacdo do coeficiente de variacao intra-individuo deve ser <30%; duplicar
as amostras sanguineas ou pelo menos o teste da glicose; e por fim, aconselhar aos
participantes restricbes moderadas na noite anterior ao teste (refeicdes equilibradas e

evitar exercicios fora do habitual)®.

Os estudos atuais ainda ndo sédo conclusivos a respeito dos efeitos do IG sobre a
melhora do desempenho nos exercicios de longa duragéo, pois as amostras de pequeno

tamanho na maioria destes estudos limitam a capacidade generalizacdo dos resultados™.

No caso do consumo de repositores energéticos durante o exercicio, somente um
estudo se encontra disponivel, com 9 ciclistas treinados. O teste consistiu em uma prova
de 64 Km, onde os atletas utilizaram um gel a base de dextrose, outro a base de mel (alto
conteudo de frutose) e um gel adogcado artificialmente como placebo a cada 16 Km. Néo
houve diferenca significativa no desempenho dos atletas que ingeriram o gel de alto ou
baixo 1G, mas ambos foram mais velozes que o placebo. Estes resultados sugerem que o
consumo de carboidratos em si € mais importante que o seu IG para a melhora do
desempenho no exercicio®®. Os autores ressaltam a auséncia de estudos demonstrando o

efeito do consumo de carboidratos durante o exercicio sobre o desempenho desportivo®®.

5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o repositor energético a base de amido de mandioca
obteve menor resposta glicémica em relagdo ao alimento de referéncia e ao suplemento
comercial. Entretanto, a variabilidade na resposta glicEmica presente e o limitado tamanho
da amostra ndo permite maiores extrapolagées, pois isto pode ter influenciado no céalculo
do indice glicémico, cujo valor ficou bastante baixo em relacdo, tanto ao repositor

comercial, quanto aos préprios alimentos considerados de baixo IG.

Devem ser realizadas futuras pesquisas cuidadosamente delineadas, com ampliacao
da amostra em estudo, também considerando a variabilidade individual na resposta
glicémica, bem como a importancia de testar o suplemento em exercicio, com medidas de
performance que mimetizem as condicbes competitivas 0 mais proxima possivel da
realidade. Os resultados do presente estudo corroboram a necessidade de testar pelo

menos mais uma vez o IG do alimento de referéncia.
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TABELA 1 — Caracterizacdo da populacdo (n=10)
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Caracteristicas

Média/desvio padrao

Idade (anos)
Peso (Kg)
Estatura (m)

indice de Massa Corporal (Kg/m?)

22,9 (+3,04DP)
74,10 (+6,29DP)
1,76 (+0,06DP)

21,1(+1,2DP)

TABELA 2 - Valores médios de glicemia em diferentes intervalos de tempo, e o indice glicémico do
padrao (GLIC), do repositor energético comercial (REC) e do gel a base de amido de mandioca (GAM)

Tempo de coleta sanguinea

GLIC (mg/dL) REC(mg/dL) GAM(mg/dL)

Zero (jejum) 93,3 94,5 96,3
30 minutos 137,3 136,2 105,3*
60 minutos 105,7 107,3 97,6
120 minutos 86,9 90,5 90,1
Valor da area incremental sob a curva glicémica

(mg/dL/h) 296 1751 1736
indice Glicémico (%) 100,0 99,1 16,9

* diferenca significativa do GAM em relacdo a glicose no intervalo de 30-60 minutos (p= 0,020) ao

nivel de 5% pelo teste de Wilcoxon.
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Figura 1 - Curva glicémica dos valores médios de glicemia da populacao
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