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1.INTRODUGAQ

Estudos paleontologicos demonstraram que, ja
h& vinte mil anos,o homem pré-histérico apresentava umi
dieta rica em fibras (Klicks, 1978). E assim o fizeram
seus descendentes até a Revolugéo Industrial no mundo
ocidental quande, pela primeirsa vez na histéria, os avan-
¢os tecnoldgicos promoveram O refinamento de farinha e
acucares {(Trowell, 1873).

No presente géculc, e5se degenvolvimento in-
dustrisl e & conseqliente migrag#o das popula¢des rurais
pars os centres urbanos promoveram profundas modificacgdes
na dieta salimentar humana, que PasSsou & apresentar uma
diminuicdo do consumo de fibras e um aumento no consumc de
carboidratos refinados, principalmente sacarose, e de
alimentos de origem animal em substitulg¥o aos de origenm
vegetal (Ribeiro e Castro, 18777,

A popularidade da dieta baseada em carnes,
cereais refinados e agicares, coincidiu com os avangos, no
inicio do século, da cigncia da nutricio que negligenciou
o papel da fibra dietética na alimentacdo, aoc consideréd-la
am constituinte inerte, uma vez gue nio contribuia nem
como fonte energética nem ﬁara s formag#io e manutencdo
dos tecidos. Parecia, portanto, n#o ter nenhuma fungdo

notriciocnsl (Bijlani, 1983).



Ainds nas primeirss décadas deste século havia
muita controvérsia com relag¥do ac papel da fibra na alil-
mentacio. Trowell, (1978) relata que T. Kellogg, fabrican-
te americano de produtos de cereais, defendeu, em 1923, o
uso de farelo, estimulando varias pesquisas. Porém, en-
quanto alguns pesquisadores exaltavam a agHoO do farelo de
trigo como Cowgill e Sullivan (1933), outros autores como
Alvarez (1831), citado por Kingna e cols.,(1881) a contra-
indicavam, |

Segundo Van Soest (1378), a crenga persis-
tente no csrater ndoc nutritivo das fibras fez com que
estas fossem deixadas de lado nas investiga¢des dos notri-
cionistas até gque na década de 1870 ressurgisse um novo
interesse, persistente até hoje. Através dos estudos epi-
demiolégicos de Pantier & Burkitt, (1871); Burkitt, (1973);
Trowell, (1873) foi demonstrado haver maior incidéncia de
uma série de doengas tais como a aterosclerose, cancer de
célon, diverticulose, hemorrdidas e outras, en palses
industrializados do gue em populagdes africanss com dieta
rica em fibras.

Esses trabalhos citados, e também os de Wap-
nick, (1872) foram ¢s primeiros estudos epidemioldégicos
que relascionaram a salta prevaléncia de diaketes com a
consumo de alimentos refinsados.

Embora muitoc esztudada, n#o existe uma defini-
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¢do clara de fibrsa dietética. Trowell (1974) utilizou este
termo, definindo-a como O residuo da parede celular da
planta resistente & hidrolise pelas enzimas digestivas do
homem. Mais tarde, poreém, €558 definigdc foi estendids no
sentido de ineluir todos os pelissacarideos e lignina da
dieta que n#o sio digeriveis pelas secregdes endogenas do
trato digestivo (Trowell, 1976). Sdo predominantemente
componentes da membrans celular e classificados em solu-
veis em A4gua, como a pectina e as Eomwas (por exemplo,
guar) e nZo solivels, como a ligniina, celulose e hemicelu-
lome. Suas propriedades flsicas € gquimicas influenciam nas
atribuigdes fisiolbgicsas.

Com base em estudos epidemicldégicos, nos aiti-
mos quinze anog estudos experimentais tem explorade &
investigagdo sobre fibras e metabolismo de carboidratos de
duzs formas. Uma primelirs compara as diferentes respaostas
glicemicas apds ingdestdo oral de uma carga de glicose, com
ou sem a adicHo de fibra a refeigfo de prova. Cada respos-
tz difere primariamente em relacdc ac seu conteiddo de
fibras e & estudads por um periodc de duas a treés horas
imedistamente apds & ingestdc. Num segundo tipo de estudo,
uma diets rica em fibras € fornecids por Semansas ou MesSes,
e o efeito da interposig8c de um Teste Oral de Teler&ncia
4 Glicose (TOTG) é observado. Esses dois tipos de investi-

gagda tém sido desceritos como estudos agudos € crénicos.



Um dos primeirocs estudos do tipo agudo foi
realizado por Jeffrys em 1874, demonstrando que o consumo
de farelo de trigo com glicose melhorava a tolerfncia @&
glicose. No entanto, & adicio de bagago e celulose 8 esse
monossacarideo n#o apresentava efeito similar.

Glassul e cols., (18798) realizaram estudo
experimental agudo em seis sujeitos adultos e saudaveis.
Esses sujeitos submeteram-se a dois testes: No primeiro
controle, ingeriram uma refeigHo-padrio contendo 50g de
glicose, 25g de xilose, 15g de lactulose diluidos em 400
ml de agua. Hum segundo experimento, foram screscentados s
essa solugio 14,58 de goma guar. Foram realizadas coletas
de sangue durante trés horas apés a ingest8o e observou-se
redugio significativa do nivel de glicose plasmatica no
segundo experimento aos 15 e aos 30 minutos.

Jenkins e cols.,(1877) utilizando o TOTG en
sujeitos sauddveis, realizaram um estudo onde esses indi-
viduos Fforam submetidos a quatro experimentos assim divi-
didos: TOTG sem fFibras (controle), TOTG com goma guar, com
pectina e com goma guar mais pectina. Em todos os experi-
mentos a glicose plasmatica foi determinada nos tempos
cero, 15, 30, 45, 80, 90 e 120 minutos. Aos 30 minutos,
encontraram uma significativa redugHo dos niveis plasmati-
cos de glicose com a goma gusar, com a pectina e com a

mistura das duss fibras. Também a adigHo de fibras reduziu



a2 inesulina sérica socs 15, 30 e 45 minutos concluindoe, com
esse estudo, que a redug¢fo na hiperglicemia e insulinemia
pés-prandial determinada pela dieta rica em fibras, possi-
bilitaria o uso destas para melhor controle de pacientes
diasbéticos. -

Em 1979, Morgan e coels., estudaram individuos
normais e diabéticos. Obgervaram que s adigdo de 10g de
goma guar a umd dieta teste matinal, promoveu nos indivi-
duos normais, a redugHo de 48% do pico maximo de glicose
plasmatics pés-prandial, de 48% no nivel de insulina séri-
ca, e de 47% no nivel do polipeptidec inibidor géstrico -
GIP. A redug#o deste horm Onio esté& correlacionada & redu-
¢8o de insulina. Em individucs diabéticos insulino-depen-
dentes, a adigfo da fibra causou 30% de redu¢dioc no pico
méximo pos-prandial do GIP e 58% de decréscimo na glicose
plasmatics.

Jenkins e cols., (1878), em estude semelhante
ao realizado por Glassul & cols., 1876, avaliaram a capa-
cidade de diferentes tipes de fibras influenciarem na
absore¥o da glicose, determinando gqual propriedade e que
tipo de fibra poderia deszempenhar melhor papel na dieta de
diabéticos. Para tanto, grupos de individuos normais foram
submetidos & una dieta matinal contendo 50 g de glicose,
25 g de xilose, 18 g de lactulose diluidos em 4800 ml de

agua. A essa dieta basica foram adicionados, para cada



grupo, 14,3 g de goms guar, tragacanth, pectinsa, metilce-
lulose, 41,5 g de farelo de trigo ou 12 g de colestirami-
na. Para outro grupo foram cferecidos 14,5 g de goma guar
hidrolisada n8oc viscosa. Os autores observaram que a gomsa
guar fol a dnica fibrz que reduziu significativamente o
pico mé&xiwo da glicose plasmatica, sugerindo uma relagdic
inversa entre absorgl8o de glicozge e viscosidade da fibra
rois, quando essa propriedade era neutralizada pela
hidrélise, ¢ .efeito desaparecia.

O0"Connor e cols., (1881l) estudaram as curvas
da glicose plasmnética pés-prandial em c¢inco individuos
normais submetidos a TOTG com 502 de glicose e comparadas
com as curvas determinadas pds ingest8o da glicoze com
goma guar em quatro preparacgdes diferentes: a) duas prepa-
ragfes com farinha de guar seca; by uma preparagio conm
farinha de guar em granulados; ¢} uma preparagldo com
farinha de guar acondicilonads em parafina de modo a formar
granulados grandes. Em todas essas formses, os individucs
ingeriram o equivalents s 52 da goma. Paralelamente, de-
terminaram &5 viscosidades dessas fibras durante uma hora
apds hidratag¢do "in vitro”. N¥o houve reducto significati-
va dos niveils plasmdticos de glicose apbs a adig#o de
qualguer das fibras. As prepsarsa¢des de gaoma guar ns forma
de graénulosgs foram as que atingiram as mais baixas viscosi-

dades apdés hidrataclce "in vitro”, e também as que produ-



ziram menor reducic dos niveis séricos de insulins
{4rea sgob s curva reduzida em 37%). Nesse sentido, os
autores concluliram gque 8 viscosidade da goma guar &pads
hidratac#o no trato gastrointestinsal é um importante par&-
metro para a avaliagSo da sua eficdcia clinicz.

A partir de ent3o, véarios estudos foram efe-
tuados utilizando a goms guar, visto ser este polissaca-
rides um dos naturalmente mais viscosos e, particular-
mente, mais eficaz em reduzir a glicose plaswmdtica pds-
prandial e o nivel sérico de insulina no homem. Entretan-
to, © uso desta fibra em individuos disbéticos nido foi
difundido porque a concentracgic usada na maioria dos sstu-
dos (10 & 15g de goma gusr} en forma de dieta padrdo ou no
TOTG apresentava-se lnaceitével devido a um paladar desa-
gradavel. Assim sendo, ests fibra foi incorporada ac p3Eo

(Jenkins:1978 e Ellis:1881) ou formulada como granulados

cu geléias, cuja preparacgfic promovia viscosidade . madxima
apés ingestdio (0°Connor, 1881), porém nem sempre conm
SuUCesso.

Como alternativa a esses problemas e na busca
de outros polissacarides que pudessen ser mals efetivos
gque o guar, Edwzards e cols., (1887), desenvolveram experi-
mentos "in vitro” e "in vivo" com a goma guar, goma xan£a~
na e combinacg®es de xantana com LBG (locust-bean gum) e

¥xantana com Meypredym. Procuraram estabelecer uma relagdo



entre a viscosidade determinada "in vitro"(durante um
processo de acidificagtdo e posterior neutralizac3#c que
simulasse o processo digestivo), com niveis de glicose
plasmética e insulina sérica obtidos durante o TOTG asso-
cisdo a essas preparagSes. Observaram gue as misturas de
fibras (X + LBG e X + Mey) foram as que apresentaram mailor

viscosidade e que melhor inibiram a movimentagio da glico-

se no experimento "in vitroe”. N#o apresentarsnm, porém,
melhor resposta que as outras gomas no experimento “in
vivo", provavelmente pelo fato de terem untilizado baixas

concentracdes da fibra.

Eate estudo também sugere que a viscosidade @€
uma das mais importantes propriedades na determinagdo da
eficiacia de T[ibrss em promover redugdo da glicemia e da
insulinemia.

Embora existam muitas publicagdes na literatu-
ra, com imporitantes contribuigtes para © conhecimento da
fungfio das fibras e seu papel na dieta de 1individuocs
normais e diabéeticos, tem sido difiecil chegar-se a uma
opinifio de consensc, pois diferentes estratégias tem sido
utilizadas no estudo do problema. Esses estudos utilizam
diferentes tipes de fibras e grande variedade nas suas
concentractes (Vinik & Jenkins, 1988). E,guando se OCuUpa&am
da viscosidade, fazem-no a partir de medidas em amostras

com baixa concentracic, prejudicando a avalis¢io "in vivo”



da capacidade da fibra em reduzir a hiperglicemia poés-
prandial (0 Connor e cols.,1981 e Edwards e cols.,1987).
As fibras apresentam varisgdes na viscosidade
em Fung¥o da temperaturs, da hidrats¢fo, do estado &cido-
bazsico do meio, da concentragic e da associagdo ou nac &
outros constituintes da dieta (0°Conner e cols., 1881).
Assim, o objetivo do presente trabalho surgiu do fato de
nenhum estudo prévioc ter procurado caracterizar a relaglio
entre redugH#o gliceémica e viscosidade de fibras, conside-
rando os fatores envolvidos nas variagfes dessa viscosida-
de durante a passagem da fibra pelo trato gastrointesti-
nal. Weste sentido, partindo de viscosidades semelhantes,
neste estudo procura-se avaliar o comportamento reolégico
de diferentes fibras quando submetidas & hidratagiio, aci-

"

dificacso & reneuntralizag¢do a 37°C "in vitro", e correla-
cionar as alteracdes na viscosidade das fibras, nessas
zimulacdes, com a sua eficédcia en reduzir a hiperglicemis

p6és-prandial.
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2.MATERIAL E METODOS

Foram estudados dezesseis individuos normais
de ambos os sexos, sendo quatorze homens e duas mulheres,
As caracteristicas gerals encontram-se descritas na TABELA
1.

A selegfio des voluntarics foi feita apos ana-
mnese, exame flsico e exames laboratorisis.

Nenhum dos participantes apresentava antece-
dentes pesscais e familiares de obesidade, doen¢a endéeri-
ne, metabélica ou hepatica. As duas mulheres que se subme-
teram aoc estudo, fizeram-no durante =n Primeira metade do
ciclo menstrual.

Cada individuo Ffoi Seu prdpric controle.
Assin éendo, todos se submeteram ao Teste Oral de Toler&n-
cia & Glicose (TOTG) e 8, pelo menos, ums ingestio de
glicose sadicionada & uma Fibra. Respeitou-se o tempo
ninimo de dois e méximo de sete dias entre cada prova.

Os individuos realizsranm as provas da seguin-
te maneirs:

9 individuos - TOTG ¢ todas as fibras (goma

Guar, Csrboximetilcelulose - CHC e Pectina)

v individuos - TOTC e Pectins
1 indivilduo - TOTG e Goma Guar
1 individuo - TOTG e CHC

10



4 individuos -~ TOTG , Goma Guar e CMC

Por um periodo de pelo menos trés dias antesg
do experimento, ¢s individuos ingeriram uma dieta calori-
camente adeguada para suas necessidades energéticss dia-
rias, contendo, no minimo, 200 g de carboidratos. Tcdos
mantiveram suas atividades fisicas habituais e n#o usaram
qualquer tipo de medicagdo. Os objetivos, procedimentos e
possiveis riscos envolvidos na investigacfio foram detalha-
damente transmitidos aos voluntédrios antes de se obtsr seu
consentimento.

Todas as provas se realizaram no Hospital das
Clinicas da Unicamp, em sala apropriada para estudos mets-
bélicos ma Enfermaria Geral de Adultos.

O0s procedimentos experimentais iniciaram-ce
entre 8:00 e 9:008 horas, apOs um periodc de jejum de 12 -
14 horas durante 8 noite precedente. Os participantes
ficavam confortavelmente sentados, com os membros superioc-
res adequadamente posicionados. A seguir, um escalpe nt 19
era introduzido em veia da fossa cubital esquerda para
celeta de sangue, com permeabilidade mantida por infusio
intermitente de solug¥oc fisiclogica a 0,9% e heparina, n=a
propar¢io de 18:1.

Como primeiro teste, foi realizsde o cléssico
TOTG com coleta de sangue em jejum {(tempo zero), e mos 15,

30, 45, 60, 80, 120 e 180 minutos apds a administracio
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oral de 75 g de glicose dissolvidos em 400 ml de &agus, en
um tempo méximo de & minutos.

0 segundo, terceiro e quarto experimentos
realizados compreenderam a ingestZo de 75 g de glicose
preparados respectivamente com as fibras: Goma Guar (Gri-
endsted), pectina (pectin -~ Polygalachuruvonic acid methyl
- grade I / from Citrus fruits / Sigma Chemical Company) e
a carboxi-metil-celulose - CHC (Boniasol 1.2000 SF - Grupo
Ultra), preparados como ¢ descrito s seguir,

A mistura de glicose e fibras foi ingerida num
tempo méxime de oito minutos; padronizou-ge, como tempo
zeros, a metade do tempo miximo para a ingesta.

Em todas as provas, amostras de 6 ml de
sangue venoso foram colhidas em seringas plasticas descar-
téveis e processadas-da seguinte forma: 3 ml colocados em
tubecs de vidro sem anticoagulante psara obtengdo de soro e
oz outros 3 ml em tubos de vidro <contendo Fluoreto de
Sédio a 2 %. As amostras de soro foram separadas apés
centrifugagfic por quinze minuteos a 2000 rpm e as aliquo-
tas armazenadas a -20 °*C para posterior determinngfio da
glicoze plasmatica e insulina séricsa.

As fibras foram preparadas no laboratério de
controle de gualidade do ITAL - Instituto de Tecnoclogia de
Alimentos de Campinas, sempre num periodo de 15 a 18 horas

prévias &a ingesta, de maneira que &8s amostrzz fossem
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mantidas em temperatura de 4°C por esse periodo e depois
em temperatura ambiente até atingirem 20 a 22°C, que ers su
temperatura de ingest#o.

Foram ntilizadsas concentragdes diferentes
para as diversas fibras, objetivando-se uma viscosidade
semelhante entre elas, variavel entre 80.000 a 106.000 ¢P,
duanto a uma tempersatura de 22°*C e & uma velocidade de
cisalhamento de 10 rpm. As medidas de viscosidsade foram
efetuadas no Viscosimetro de Brookfield modelo RVT,utili-
zando-se "spindles” ne 5, 6 e 7.(Brookfield Engineering
Lab Ine, Stoughton, MA) e o pH das amostras foi ajustado
em 4,5 com &cido citrico.

Assim sendec, wutilizou-se & goma gusr a 2,5%,
com 10 g de goma guar e 0,154g de &acido citrico; pectina a
7,5% que implicou em 40g da fibra sen necessitar do &cido,
Jd gque a apresentacfo comercial apresents este pH. A
carboximetilcelulose foi preparada a 2,91% conm 11,858 de
Boniasol 1.2000 e 0,984 g de &cido citrico. Cads uma
dessas preparagdes foi misturada s 75 de glicose e ac
dcido citrico como o previamente descrito. Apdés perfeita
homogeneizagfio, =8 mistura foi diluida pavlatinamente em
400 ml de 4dgua destilada, através de vigorosa e constante
agitagdo, de forma a obter-se um preparado homogéneo.
Para a diluig#o do CMC a 4gua destilada foi mantida en

banho-maria a uma temperatura fixa de 37 °C.
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As dosagens laboratoriais foram realizadas no
Laboratorio de Investigac#io Cliniea da Digeiplina de Medi-
cina Interna , no Hospital das Clinicas e no Laboratorio
de Endocrinologia do Departamento de Fisiologia do Insti-
tuto de Biologia, ambos da Unicamp.

A determinacio da glicose plasmatica foi feits
através de método encimético colorimétrico, segundo Trin-
der, 1869 (Glicce E enziméstica, Reactoclin)(Henry e
cols,, 1874 e Lott & Turner, 1975) e os resultados expres-
sos em mg/dl. As amostras de um mesnmo experimento e de
experimentos correspondentes realizados num mesmo encaio e
sempre em triplicata. A gqguantidade de glicose absorvida
que escapa ao controle do metabolismo hepatico e muscuelar,
durante as trés horas de provas, foi estimsda pels deter-
mninagdo da drea sob g curva de Elicose plasmitica e ex-
pressa em mlg.dl”1 . 180 min_l

Para =a doségem da insulina sérics foi utiliza-
da técnieca de radioimunoensaio, empregando-s¢ o método do
duplc anticorpo para insulins humansa (Vieira e cols.,
1980). A insulina marcada, os padrdes e os anticorpos (1°¢
e 2% foram gentilmente fornecidos pela Disciplina de
Endocrinclogia da Escola Paulista de Medicina,

Em cada ensaio, foram realizadas duas curvas-
padré&c, com vwvdrias concentragdes conhecidas de 4insulina

humana, em duplicata e os resultados expressos em plU/ml. A
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sensibillidade do método nos quatro ensaios realizados,
expressa como dose minima detectavel media, foi de 4,4 +
0,6 pU/ml e o5 coeficientes de variag#o foram de 0,8 4+
1,9% e 6,5% respectivamente. A &rea sob a curva de insuli-
na gérica foil utilizads pars representar s gquantidade .de
insulina 1liberadsa pelo péncresas e que escapa da metaboli-
zacdo hepdtica durante as trés horas do experimento, e a
uvnidade expressa em pU.ml_l. 180 min_1

Para a andlise estatistica dos resultados,
utilizou-se o téste t de Student pareado, com nivel de
significaneia de 5% (p<0,05),sendc os resultados expregsos

como média + erro padr#io da médis (i + E.P.M.Y,

2.1 Simulagfo dos efeitos dos BUGCO

gdstrico e ducdenal sobre as fibrag

Na tentativa de simular a passagdem de misturas
de fibra com glicose pelo trsato gastro-intestinal (TGI),
utilizou-se a acidificagso e reneutralizac8o das fibras
como se descreve a seguir:

A fim de se estudar o comportamento reolédgico
das diferentes fibras qusndo submetidas & acidificagdo e
neutralizag¢fo, utilizamos cinco anostras de cada uma das
misturas, preparsdas da mesma maneira descrita antericr-

mente.

15



A medida da viscosidade de cada amostrs era
inicialmente feita a 22 C. Apos esta determinagho, as
apostras eram mantidas em banho-maris a 37 °C, guando ent#o
obtinhamos novas medidas,

Inicioﬁ-se 0 processo de acidificagfo no qual,
a cada hora, por tregs horas consecutivas, as amostras
receberam 200 ml de solugfo simulando suco géstrico econ-
tendo 0,1M HCl e 54mM NaCl. Essa solugfio foi adicionada de
forma constante e a viscosidade e o pH medidos a cada
hiora. A viscosidade era medida nas velocidades de ciga-
lhamento de 1; 2,5; 5; 10; 20; 50; e 100 rpm, usando-se
"spindle” numero 8 ocu 7, dependendo do nivel de viscosi-
dade que se alcancava.

sempre mantendo a temperatura a 37°C, apds as
trés horas de acidificac¢ifio, quando se alcancava o pH de
1.1 para a goma guar, 1.5 para a pectina e pH de 1.3 para
o CHC, adicionava-se a essa preparagido uma solugfo simu-
lando secre¢#o ducdensl contendo 120mM NaHCO + omM KC1 4
30mM HaCl. Apds uma hora em contate com tal solugie, novas

medidas da viscosidade foram obtidas.
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3.RESULTADOS

A=  caracteristicas gerais dos sujeitos que se
submeteram aog experimentos, demonstraram ter sido o
grupo selecionado de maneirs adequada gquanto so Peso,
altura, e porcentagem do peso ideal (TABELA I ). Todos
participantes mostraram ums resposta normal de toleratncia
& glicose (NDDG, 1879) com um valor pPlasmatico maximo aos
4% minutos de 129 + 28 mg/dl, retornanda, a segulr, a
niveis préximos ao basal no final dag trés horas do es-
tudo.

Comparando-se os resultsdos da glicoze plasma-
tica durante o Teste Oral de Tolerfincis & Glicose (TOTG)
com os resultados durante o TOTG com 2 ingestdo simultines
de goma guar,(FIGURA 1 TABELA II) observa-se, que duran-
te esse segundo experimento, hs uma significativa redu-
céo de Elicose plasmatica nos tempos: 30 minutos
(136 + 8 mg/dl X 113 + 6 mg/dl p<8,001), 45 minutozs(142
£ 8 mg/dl X 112 + 8 mg/dl p<0,001), 80 minutos (139 + 9
mg/dl X 115 + 8 mg/dl p<0,001).Tambén & ;ignificativa a
redugdo da glicose plasmatica Com a goma guar aos 90
minutos (113 + 5 mg/dl X 104 £ 6 mg/dl p<0,01) e 120
minutos (110 + 7 mg/dl X 98 + 4 mg/dl p<0,05).

Entretanto, aos 180 minutos, observa-se ums

invers8o desse padr@o com niveis de glicose significativa-
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mente menores durante o TOTG (77 +

B mg/di X 91 + 4

mg,/dl  p<0,01)

160 ’ Ommd TOTE
o==® TOTG 4+ GOMA GUAR
75g GLICOSE v.a. tan nzig

j A

N .

GLICOSE PLASMATICA [ mgsdD)

160 4 ,I, I il
V4
!
’
80
&0
T T T T T T T ™1
4] 15 L1s} 45 &0 80 120 180
TEMPO [min)
SIGNIFICANCIA
s p <00
«a 2 < 0,08

s p S 000

FIGURA 1- Niveis plasméticos de Zlicose
(wg,"d1} antes (ltempo zero) e durante 3 horas apds ingestido
de 758 de glicose (TOTG) e 7hg de glicose com a gona guar
(Guar). A5 barras verticals representam um erro padr&o da
media.

A andlise dagz curvag também demonstrou que o
pico mdximo  de glicose plasmitica foi reduzidc em 35 +
124 com a adigdc de goma guar a glicose ingerida.

Ras FIGURAS 2 e 3 e TABELA III s30 apresenta-

das &8s médiag representativas da  Ares sob a  curva de

glicose plasmatica (Qque representa a pglicoze total

iB



absorvida a nivel duodenal e ainda n#Zo metabolizads no
figado e misculos). Podemos observar que, durante s
primeira e segunda horas, a 4res foi significativamente

mencr com a goma guar, com médias de 7732 + 555 mg.dl-
l.GUminul X 6283 + 218 mg.cil_1 .80 min_1 p<(,01 para =
primeira hora e de 7003 + 350 mg.cll“1 .80 min_l X 5682 +
229 mg.dl—l.GG min_l p<0,02 para a segunda hora.

TOTG
22.000 L1 7076 + coma Guar
e0.000
-
18.000
16.000
T 14.000
4
0 12.000 -
=]
o 10000 S
E
8.000 -
» -h
£.000 - -
4
4.000 -
2.000 / /
1 T i
1® HCRA 2t MORA 3Y HORA 3 HBORAS
SIGNIFICANGIA
- p < G,01

== px 0,02

FIGURA 2 - Area sob a curva de glicose plasms-
tica (mg.d1-1l . at-Ddurante as 8 primeiras horas e na total
das 3 horas apds a ingestfoc de 753 de glicose (T0TG) e 75
de glicose com a goma guar (TOTG + GUAR). As bharras verti-
cais representam um erro padrico da média.

18



Também &8 Area totsl sob a curva , nas trés

horas do experimento, apresentou uma diminuigdo significa-

-1 -1
tiva com s média de 20314 + 10607 mg.dl .180 min X
~1 -1
18277 + E88 mg.dl . 180 nin p<0,01.
[7a 7016

21,000 -

19,000 -
e 17000 /; I
1§ 15.000 - o //,
0 <
=" 13.000 - o / =4
= ot P g
o 11.000 z e ©
= o [+ +

8.000 - + + ©

L [LJ

7.000 :c__n / § 2

5.000 - /
SIGMIF ICANCIA
« a0

Figura 3 - Area secb a curva de glicose plasma-
tica (mg.dl™tat™y durante ss 3 horss apds & ingestdo de
Y658 de glicose e 7hg de glicase com ss Fibras Guar, Pecti-
na e Carboximetilecelulose (CNT). As barras verticsis re-
presantam um erro padrio og nedia.

Na FIGURA 4 e TABELA IV observamos o5 re-
sultados comparativos da glicose plasmatica determinados
durante o TOTG e TOTG realizado com a pectina. Podemos

notar uma redugfo significativa apenas zos 30 minutos (121

+ 8 mg/dl X 112 + 7 mg/dl p<0,053. NHo houve redug¢doc do



pico maximo de glicose plasmatica com o uso dessa fibra.

140 Owmg TOTG
®==8 TOTG 4+ PECTINA
759 GLICOSE ve. _* neld

L]

GLICOSE PLASMATICA {mg 7 d1)

404

] | i 1 I I 1 1
o] 15 30 45 &0 2Q 120 180

TEMPO (min)
SIGNIFICANGIA '
* p€0,05

FIGURA 4 - Niveis plasmdticos de glicose
{(mgy,dl) antes (tempo rero) e durante 3 horas apds a inges-
tdc de 758 de glicose (TOTG) e 75 de glicose com Pectina.
As barras verticais representam um errg padrio da média.

Durante esse experimento, as &reas sob &8 curva
da glicose plasmatics total e & intervaloz horéarios (FIGU-
RAS5 3 ¢ 5 ¢ TABELA V) n#o apresentan diferengas estatisti-
camente significativas.

Na FIGURA B e TABELA VI representa-se os

resultados obtidos no experimento com Carboximetilcelulose



(CHC) e observa-se uma reducio significativa da glicose
plasmé&tica aos 30 minutos (128 + B8 mgsdl X 108 + 3 mg/dl
p<0,01), acs 45 minutos (123 + 7 mg/d]l X 105 + 9 mg/dl
p<0,82) e =os 80 minutos (118 + 2 mg/dl X 99 + 7 mg/dl
p<0,002). Ros tempos zero, 15, 20 e 180 minutos no ha

diferenga entre o Zrupo controle e o CHC.

2 Tors
22.000 - T ToTe + PECTING
20.000 -
18,000 = .}. T
16.000 ;9/
" 14.000 -
4 ///
- 12.000 A
S ///
o 10.000
E
8.000 - ///
6,000 -
4.000 //
] / / A
T 1]
1" HORA 2t HORA 3t HORA 3 HORAS

FIGURA 5 - Area sob a curva de glicose plasms-
tica (mg.di-' ., At-l) durante ss 3 primeiras horas e po
total das 3 horas apds a ingestdo de 758 de glicose (TOT3 )
e 7o de glicose ecom a FPeckina (TOTG + Pectina) .As bsrras
verticals representam um erro padrdo da media.

A redugdo do pico mixime de glicose plasmitica
no teste com essa fibra foi de 20 + 19,5% em relacdo ao

grupo controle.
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FIGURKA & -~ Niveis plasmidticos de glicase
(mgsdl) antes (tempo zero) e durante 3 horas apds a inges-
tio de 75g de glicose (TOTG) e 75¢ de Glicose com Carboxi-
metilcelulose (TOTG + CMC). As barras verticais represen-
tam um erro padrio da media.

A andlise das curvas de glicose plasmética

demonstra uma redugdo significative somente na primeira
-1 -1
hora do experimento (8877 + 534 mg.dl . B0 min X 5900
-1 -1
+ 302 mg.dl . B0 win p<0D,05). (FIGURA 7 e TABELA

VII).
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FIGURA 7 - Area sob a curva de glicose plasmsd-
tica (mg.d1r . At}) durante as 3 primeiras horas e no
total das 3 horas apds & ingestdo de 708 de glicose (TOTG)
e 758 de glicose com Carboximetileelulose (T0TG + CMC). As
barras verticais representam um erra padrio da moedia.

Os niveis séricos de insulina, nos experimen-
tog com @ goma gual, SHo apresentsdos na FIGURA 8 e TABELA
VIII. Nota-se uma redugio significativa aos €60 min—lutos
(83 + 13 uU/ml X 58 + 9 ul/ml,p<0,002) e 120 minutos (75 +

13 ul/ml X 39 + 6 ul/ml p<0,005).
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FIGURA 8 - Nivels séricos de insulinas (i ml)
antes (tewmpc zero) e durante 3 horas apds Iingestdo 'de 75g
de glicose (TOTG) e 75g de glicose com a goma Guar (T0TG +
GUAR). As barras verticais representam um errc padrio ds
média.

Nesse experimento, & determinacfic das #reas
sob & curva insulinégmica demenstra redugiio significativa

com & goma guar tanto da &rea teotal (11587 + 1400
-1 -1 -1
pU/ml. 180 min X 8000 + 1000 pU.ml 180 min p<0,01)

quanto dos intervalos hordrios: primeira hora (3600 + 458
pU.mlml .BO min_1 X 2800 4+ 360 plU.ml _1.80 min_l p<B,02%,
segunda hora (5000 + 700 ub.ml .60 minﬁl X 3000 + 7400
pU.mlal.BU m:'m“1 p<0,081) e também na terceira hora



-1 -1 -1
(30004450 pU.ml .60 min X 2000 + 300 pupU.ml .60
-1
min ,p<0,02) (FIGURAS 9 e 10 TABELA IX ). A4 redugdo do

pico méximo da insulina sérica com essa fibra foi de 41 £

23%.

FA Tots

13.000 3 TOTE + GOMA GUAR
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FIGURA § - Area sob a curva de insulina séricas
(ul.oml™= . A £l ) durante as 3 primeiras horas e no total
das 3 horas apds a ingestdo de 755 de glicose (TOTG} e 758
de glicose com a goma guar (TOTG + GUAR). As harras verti-
cals representam um erro padrao da média.
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FIGURA 10 - Area sob a curva de insulins séri-
ca (uU.mI*. 180 min? ) durante as 3 horas apds a ingestdo
de 75 de glicose e 7hg de glicose com as Fibras Guar,
Pectina e Carboximetilcelulose (CHC)., dAs barras verticals
representam o erro padriic da média.

A pectina (FIGURA 11 e TABELA X ) promoveu
uma redugfic na insulina sérica apenas aos B0 minutos ( 84
+ 11 FU/ml X 52 4+ 148 pU/ml p<0,002). E,observando-ze as

dreas sob as curvas insulinémilicas{(FIGURAS 10 & 12 e TABELA

1), notamos diferen¢a significativa somente na segunda
-1 -1
hora do experimento (4500 + 850 PU.ml . B0 min X 3000 +
-1 -1

sen FU.ml B0 min p<0,001). O Indice de reduciic do pico

maximo de insulina sérica com a pectina foi de 7,5 4+ 40%.
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FIGURA 11 - Niveis seéricos de insulina Cull ml)
antes (tempo zero) e durante 3 horas apds a Ingestda de
7og de glicase (TOTG) e 75z de glicose com a pectina (TOTG
+ PECTINA). As barras verticais representam o erro padrdo
da média.

Com a adig8io do CHC (FIGURA 13 e TABELA XII) =
redugfo ds insulins sérica foi estatisticamente significa-—
tiva em relagfio ao grupo contrcle nos tempos 30 minutos
(70 + 10 }JU/ml X 45 + 5 )LU/ml p<0,005y, 80 minufos (80 +
i6 ul/nl X 42 + 10 MU/ml  p<0,002) e aos 120 minutos (57

£ 9 ul/ml X 36 £ 5 )uU/ml 6<0,05).
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FIGURA 12 - Area sobh & curva de insulins séri-
¢ (HU.ml12 ., At~ ) dJurante as 3 primeiras horas e no total
das 8 horas apds a ingestida de 758 de glicose (TOTG) e 75&
de glicose com a pectina (TO0TG + PECTINA). As bharrass
verticalis representsm o erro radrdo da media,
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FIGURA 13 - Niveis séricos de insulina (uli ml )
antes (tempo =zero) e durante 3 horas apds a ingestido de
708 de glicose (TOTG) e 758 de glicose com a Carboximetil-
celulose (TOTG + CHC). As barras verticais representam un
erro padr&o da media,

Quandc se observa as dreas das curvas da  res-
posta dnsulinica nesse experimento (FIGURAS 10 e 14 e

TABELA XIII), nota-me que, durante a =us primeirs hora, a

area ¢ menor que o controle, com médias de 3500 + 550
FU.ml_l. 80 min_l X 20080 + 300 pU.ml_l.BD min*1 com
p<0,01. Também ¢ significativamente menor na segundsa hora
(4000 1+ 800 FU.ml_l. B0 m:'Ln_1 X 2500 + 450 pU.ml_l. B0
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-1
min p<0,01) e sem diferenca estastistica na terceira

hora. A andlise integrada demonstra que a Ares total foi

significativamente menor guando os individuos ingeriram o
-1 -1
. -1
CHC (10000 + 1700 pU.ml .180 min X 6350 + 900 ‘FU.ml
-1

. 180 min p<0,01),
A sandlise das curvas também demonstrou que o
pico méximo de insulina gérica foi reduzido em 37,8 + 13%

com 8 adigZo do CMC a glicose ingerida.
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FIGURA 14 ~ Area sob a curva de inzulina sérji-
ca (uU.mI™t . At1) durante ss 3 primeiras horas e no total
das 3 horas apdés a ingestaa de 7548 de glicose (TOTG) e 75g
de glicose com Carboximetilcelulase (TO0TG + CHC). As par-
ras verticals representamn um erro padriic da média.
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3.1 Estudo do comportamento reclégico das fibras

submetidas & simulag¥o do processo digestivo

Na TABELA XIV colocada em apéndice € nas FIGU-
RAS 15, 16 e 17 s=s%0 mostrados os valores de viscosidade
para 35 goma guar, pectina e CHC nas diferentes etapas do
processo digestivo zimulsado.

Pode-se observar, para todas ss fibras, que a
viscesidade & variavel em fune¥o da velocidade de cisalha-
mento ("Shear-rate"”). IEste fenameno de queda da viscosida~
de em func¥o do aumento da velocidade de c¢isalhamento
indica que zs preparagdes das gomas ora testadas apresen-
tam um comportamento de fluido ndo Newtonianeo, do +tipo
peseudoplastico.

Ao  lado deste comportamento semelhante de
todas as fibras, (diminuig#o da viscosidade en fun¢io do
aumento da velocidade de cisslhamento), cads uma delas
apresenta certas caracteristicas gue lhe sio peculiares.

As preparagldes com a goma guar (FIGURA 15
mostram pequena influéncia da temperatura em sua viscosi-
dade, principalmente até 18 rpm, com valores praticamente
iguais. Has velocidades de 20, 50 e 100 rpom nota-se ligei-
ro abaixamento da viscosidade com o aumento da temperatura
para 37 °C.

Esse comportamento ¢ importante guando consi-



deramos que a5 prepsaracdes passam da temperatura de inges-
t#o (22°C) para a corpdrea, antes de iniciar a digestio
propriamente dita. As curvas representativas da 3% etapa
de acidificaglc s3o semelhantes, guardandc uma diminuigHo
de viscosidade proporcional entre elas, diminuigdo esta
resultante de dois fatores distintoes: a hidroélise das
gomas e a diluig¥o da suspensHo provocada pela sclugsio de
acidificacsic. A curvs reologica da preparagio da fibra, ja
no final da digestZo (etapa de reneutralizaciic), mostra
um fluido de viscosidade relativamente baixa e com COMPOr-
tamento quase newtoniano, ou seja, a influencis da veloeci-
dade de cisalhamento & muito peguens.

As prepara¢des com CMC (FIGURA 18} aspresentam,
como caracteristica, uma maior influéncia da temperatura,
iste ¢é, uma queda mais acentuada na viscosidade quando a
temperatura passa de 22 °C para 37°C. Com o infcio da
digestZo ( fasge de acidificagdoc 1 ), cbserva-se também uma
gqueda mais acentuada na sua viscosidade, quando comparadas
as curvas das preparagedes com s Eoma guar.

Cutra diferencga sensivel ecta na curva cor-
respondente & reneutralizacio, guando zinda =e ohgservz g

influéncia da velocidade de cigsalhamento na viscosidade.
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FIGURA 16 - Variagdo da viscosidade da Goma

Guar em fungdo da velocidade de cisalhamento {(escala loga-
ritmiea) na simulacdo do processo digestive “in vitro"
22y 37°C:  Acid.l = acidificagdo na 1% hora com 200 ml
0.1 M HCI + 54 mpH NaCl;Acid. 2 = 2° hora com 400 ml d=
solugdo: Acid.3 = 3% hora com B00 ml d=a solugdo, Reneut. =
adiedo de 600 ml 120 mM NaHCO3 + &5 mM KCI1 + 30 mN NaCl por
vima horal.
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A FIGURA 17, onde s#o mostradas as curvas das
preparaglies com pectina, indica ser esta fibra a que
apresenta maiores diferencas. Como carscteristicas temos
a menor influéncia da velccidade de cisalhamento e 8
extrems influénecia da temperatura, isto ¢, 80 se elevar a
temperaturs para 37°C, observa-se ums diminuicic da

viscosidade das ordem de 380%.
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FIGQURA 17 - Variagdo da viscosidade da pectina
en funcio da velocidade de cisalhamento (esacala logariti-

mica) na simulagdo do processo digestivo "in vitro”.(22°C;
37°Cy Aeid. 1 = acidificapdo na 1% hora com 200 ml de

solucdo 0,1 M HCI + 54 mM NaCl; Acid.2 = 2% hora com 400
nl da soluedo; Aeid.3 = 3® hora com 600 ml da solucio;
Reneut. = adigdo 600 ml de solucdo 120 mM NaHC03 + 5 M
KC1 + 30 wH NaCl por uma hora).
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Nas demais etapas da digest8o, observamcs ums
diminui¢#io da viscosidade ¢ & baixa influéncia da veloci-
dade de cisalhamento.

Na FIGURA 18 &80 mostradas as curvas das
preparacGes de guar, CHC e pectina nas diferentes etapas
da digestado simulada, na velocidade de cisalhamento de 10
rpm. Essa figura permite uma melhor observaci#c das simila-
ridades e diferengas de comportaments entre as gomas.
Pode-se wverificar que as preparagdes de guar e CNC apre-
sentam comportamento inicisl semelhante ( etapas 1 e 2 )
sendo que, a partir da etapa 3,se diferem e na etspa B
voltam a apresentar comportamento semelhante. A gueda mais
intensa da viscosidade refere-se a etapa 3, ou seja, o
inicioc da digest#o propriamente dita, o que parcce demons-
trar ser o CMC maiz sensivel & hidrélise que o guar.

A preparagio de pectina inicia ¢ processo  com
viscosidade semelhante as demais, porém apresenta  uma
queda intensa e praticamente constante, atingindo os mais

balxos valores de viscogidade em todes etapsc.
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FIGURA 18 - Variacdo da viscosidade de fibras
a2 uma velocidsde de cisalhamento de 10 rpm na simulagdo da
processo de digestdo "in vitrae” (escala logaritmica).

Etapas:

1 - z22°C

2 - 37°C

3 - Acidificag&c por uma hora com saluede 0,1 M HCI + 54

wM ECI - 200 ml.

d - Acidificapdo na segunds hors com solucdo 0,1 M HC1I +
54 mM EC1 - 400 ml.
5 - Acidificagdc na terceira hora com solugdo 0,1 M HC1I +

54 mM KC1 - 600 ml.
8 - Reneutralizacdo por uma hora com 120 ml NaHCO3 + & mM

KC1+ 30 mM NaCl.
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TABELA 1

CARACTERISTICAS GERAIS DO GRUPO ESTUDADD

NGHERD NOKE SEXD IDD(AROS) PESOKD) ALTURA(EN) 1 PESO IDEAL
& .B. i 3 78 1,80 fo1,7
2 8.5, # Be 1,81 i83,8
83 5.L.8. i I i,78 ¥,
1] JoheBe i ) 64 i,7¢ 08,35
# k.K. i 23 i 1,8{ 84,2
5 C.A. b 2 70 1,81 98,8
7 AR, K 21 &8 £,71 106,46
8 K.B. K 37 - 72 1,74 98,9
L 1] H.S. it &2 7% 1,75 62,7
ie H.F. i 23 8o 1,78 i87,2
i1 E.B.H. § Y 7? £,00 183,90
{2 K.C. i 24 78 §,82 184,14
{3 H.P.5. i 2 8 1,78 97,9
i4 v, i 22 7o 1,76 {10
15 S.M.A. F 29 60 1,68 93,8
ié N.R.B. F 29 52 1,65 98,3

KEDIA 26,8 71,8 1,76 92,4
E.P.H. i4 2,08 1,34 1,142




NIVEIS PLASHATICOS DE GLICOSE (mg/dl) DOS SUJEITOS SUBNETIDGS AD TESTE ORAL OF TOLERANCIA

TABELA II

X BLICOSE (C) E TESTE ORAL DE TOLERANCIA N GLICOSE CON A GONA GUAR ()

TENPO {min)

TEMPD 1ER0 i5 30 45 &0 9% i2¢ 189

L 6 £ © t 6 L & € & £ G £ G t 6
.2, B 76 9 97 13 04 {900 B0 f4 8@ g n % 72 8
N.4.5. 2 76 116 74 140 120 1466 138 144 140 134 11 i 142 84 1e0
S.L.B. 72 107 113 122 105 147 91 (0@ W4 L 16z 94 8
Jufu6, g % 243 104 1% 157 154 46 146 147 133 i9 24 8 83 &
R.1. 77 {62 B4 {36 98 | {19 84 141 {17 17 %4 164 B9 ¥ 77
M.Fo R v 94 {if 144 @2 145 13 i 113 9 i i42 192 iy 186
£.B.M. n 9 120 98 138 f24 181 146 194 134 131 135 139 124 g1 182
K.C. 94 83 i1 122 133 125 149 186 157 124 42 W 89 ¢ 93 @
S.H.A. v N 78 78 ies %2 if4 187 104 17 itd Bh 63 91 65 98
H.R.8. 83 73 99 f85 134 184 a4 99 129 {87 447 9 17 99 42 B4
KeDIA gi 8 147 99 136 {13 142 42 43% {15 {13 1M iis 9% 7%
E.P.K. 2 3 i+ 3 8 & g8 & ? & 3 6 7 4 6 4
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AREAS SOB A CURVA DA GLICOSE PLASMATICA (mg.dl™® .at? ) NO TOTG
E TOTC COM GOMA GUAR DURANTE 10, 22 E 32 HORAS E

TABELA III

NO TOTAL DAS 3 HORAS

0-60 mwin 60-120 min 120-180 min 0-180 min

TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG

+ + + +

G G G G

N.B. 6097 5385 5745 4920 5610 5160 17452 15465
M.A.8. 8020 6480 6945 7770 6180 6360 22500 20610
S.L.B. 6930 5850 5880 5580 5130 5670 17940 17100
J.A.G. 10650 6822 8044Q 6390 5610 4680 24300 17892
R.K. 6990 5782 7185 5910 41800 4980 18975 166712
M.F. 7597 6900 7230 6795 7710 6240 22537 19935
E.B.M. 10680 7252 89256 7950 6600 6780 24142 21982
M.C. 7777 6847 7350 6570 5460 6060 20587 19477
S.M.a. 5Ba2 5542 5535 5550 3900 5670 15277 16762
M.R.B. 7245 5970 7200 5685 4960 5220 19425 16875
MEDIA 7782 6283 7003 6312 5598 5682 20313 18277
E.P.M. 555 218 352 328 350 225 1007 699
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RIVEIS PLASKATICOS DF GLICOSE (mg/d1) DOS SUJEITOS SUSKETIOUS AD TESTE DRAL DF TOLERANCIA

TABELA IV

h BLICOSE (C) E TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE COK PECTINA (P)

TERPD (mim)

TENPD F{31 i5 W A5 @ bid i 184

c P C P C ¢ C ¢ C ? C ¢ c r c P
N.8. ﬂi &4 % 2 113 8 188 96 114 B2 B7 98 now 2 n
Kufu3, 72 3 He B3 140 125 466 (51 is4 189 1 (D 122 123 B 8
5.L.B. 2 7m 107 180 12 130 147 17 18 184 I 182 199 89 74
J.4.6. BB 95 243 1M 496 159 484 I3 46 134 113 1M 124 185 43
C.4. o5 o 2 17 80 {84 & 75 8% 64 788 T4
h.R. 73 6118 I H3 128 W7 117 . 84 Mo 45
K.5. Bl B 93 182 82 w2 4 8 57 £ &8 88 5 76
H.P.5 LY 7 % i 185 184 {4 78 1R 75 fe2 b2 o 4 42
n.y. 71 FL] 23 % ik f02 84 iee Hnow 7 8 Y
5.H.4. 7 78 18 % i 125 i 12 1M R 855 M 85 Bb
KenIA I 195 " 20 H2 21 ti2 % B B W% "o e 69
E.P.H, 2 3 5 3 ? ¥ g 7 i 1 8 & 7 & I |
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TABELA V

AREAS SOB A CURVA DA GLICOSE PLASMATICA (mg.dl? .at? ) NO TOTG E
TOTG COM PECTINA DURANTE 10, 2C E 30 HORAS E
NO TOTAL DAS 3 HORAS

0-60 min 60-120 min 120-180 min 0-180 min

TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG

+ + + +

P P P P

NB 6097 5692 5745 4132 5610 5070 17452 16402
M_A.S8. 8010 7350 8310 8640 €180 5730 22500 21720
S.L.B. 6930 6825 5880 6765 5130 5490 17940 19080
J.A.G. 10650 7627 8040 6705 5610 5880 24300 20212
C.M. 5747 £760 4245 4065 3960 3750 13922 13575
A.R. 6645 5970 6285 5520 4740 4170 17670 15660
M.8 5377 4597 4095 3735 4080 3960 13552 12292
M.P.8. 5677 5962 4650 5970 3180 4680 13507 16612
M.V, 5167 5467 4845 5595 4230 4530 14242 15592
S.M.a. 5842 6105 5535 5985 3900 5220 15277 17310
MEDIA 6614 6136 5763 5711 4562 4848 17040 16695
E.P.M. 549 302 486 497 317 249 1263 962
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NIVEIS PLASMATICOS DE BLICDSE (ag/d1) DDS SUJETTOS SUBKETIDOS AD TESTE ORAL OF TOLERANCIA
h BLICOSE (C) E TESTE ORAL DE TOLERAWCIA X GLICOSE C0X A CARBOXIMETIL CELULOSE (CK)

TAIELA VI

TENPE (min)

TEXPD a3 {1] 15 k1 43 68 b 2% i8¢

€ o E C o C O L K C T t C O
.B i %6 12 113 19§ t0d i 14 89 8 iR 545 8
K.A.8 78 M 77 i56 18 148 145 449 15 731w &8 8 79
5.L.B. n n W7 48 122 185 147 8B 148 8BS 95 102 iR % &y 97
Juf.B. B 72 MW 1% 18 IS4 1T s 1% B 1 24 13 43 92
R.K. 7 B\ 192 01 (34 H3 Y 1M 4 12 147 is4 B4 3% 73
M.E. &8 &8 7 % 182 1 81 75 75 8 LU 78 % ¥ &
K.F. B 7 1 i44 13 140 113 42 UF 9 5 92 9 i M
L.8.4 n W i2i 18 {24 01 {46 194 34 13 1M 137 124 Bt 182
M.C. Mo 1185 133 17 M9 1M {57 98 12 % 78 B
5.4, " 7B 78 163 i86 (12 if4 12 g4 198 i8¢ % &5 182
H.R.B W on 76 115 ™ 1ie 59 78 48 &4 88 48 N 5
KEDIA w75 19¢ 99 129 186 123 365 148 99 MO % 9 w7
ER | 3 2 L 1 8 3 8 9 2 7 ? & 7 4 7 5
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AREAS SOB A CURAVA DA GLICOSE PLASMATICA (mg.di! .at™ } NO ToOTg
E TOTG COM CMC DURANTE 10, 20 E 30 HORAS E

TABELA VII

NC TOTAL DAS 3 HORAS

6-60 min 60-120 min 120-180 min 0-180 min

TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG

+ + + +

CMC CMC CHMC cMe

N.E. 6097 5955 5745 5955 5610 5700 17452 17610
M.A. 8. 6457 5737 5220 5970 4290 4860 15967 16567
S.L.B. 6930 5670 5880 5760 5130 5760 17940 17190
J.A.G. 10650 67135 BO40 7125 5610 58540 24300 19710
BR.K. 6990 6727 7185 6120 41800 4710 18975 17557
M.B. 4905 5107 3690 5340 3750 4620 12345 15067
M.F. 7597 6240 7230 5475 7710 5100 22537 16815
M.C. 7777 6765 7350 5490 3460 4560 20587 16815
S.M.A. 5842 6240 5535 %880 3900 5940 15277 18060
M.R.B. 5527 3825 4290 3420 3600 3690 13417 10935
MEDIA 6877 5900 6016 5653 41980 5079 17880 16633
E.P.M. 534 o0z 472 310 410 243 1279 775
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TABELA VIII
NIVEIS SERICOS DE INSULINA (al /ml) ‘DOS SUJEITOS SUBMETIDOS
A0 TESTE ORAL DE TOLERANCIA A CGLICOSE {C) E TESTE ORAL
DE TOLERANCIA A GLICOSE COM GOMA GUAR (G)

TEMPO {(min)

TEMPO ZERO 30 60 120 180

c G c. @6 ¢ G c ¢ c ¢
N.B. 1z 11 60 14 38 24 24 19 29 12
M.A.S. 13 15 11 54 148 86  -125 77 2 45
S.L.B. 24 22 78 84 B4 42 90 45 27 a2
J.A.G. 17 19 94 84 100 48 75 50 16 35
R.K. 19 19 76 58 150 116 87 30 18 17
M.F. 23 18 132 70 100 80 150 36 24 36
E.B.M. 7 10 10 36 130 38 62 20 18 25
M.C. 28 27 92 75 64 70 64 50 50 36
S.M.A. 6 9 18 19 6 26 29 19 13 9
M.R.B. 15 16 68 68 80 48 a6 46 9 a4z
MEDIA 16 16 64 56 93 58 75 39 25 30
E.P.M. 2 2 13 8 13 9 13 6 4 4
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TABELA IX

AREAS SOB A CURVA DE INSULINA SERICA (pU.m1"! -ot™) No TOTG E TOTG
COM GOMA GUAR DURANTE 12, 20 E 30 HORAS E NO TOTAL DAS 3 HORAS '

0~60 min 60-120 min 120-180 min 0-180 min

TOTG TOTG TOTG TOTG = TOoTG TOTG TOTG  ToTg

+ + + +
GUAR - GUAR GUAR GUAR

N.B. 2550 945 1860 1290 1590 930 6000 3165
M.a.8. 2731 3127 8190 4890 5010 3660 15931 11677
S.L.B. 3960 3480 5220 2610 3510 2610 12690 8700
J.A.G. 4575 3525 5250 2940 2730 2550 12555 9015
R.K. 4815 3765 7110 4380 3150 1410 15075 9555
M.F. 5805 3570 7500 3480 - 5220 2160 13525 9210
E.B.M. 2355 1792 5760 1740 2400 1350 10515 1882
M.C. 4140 3705 3840 3600 3420 2580 11400 9885
S.M.A. 1173 1083 1950 : 1359 1260 846 4383 3249
M.R.B. 3465 3000 3780 2820 1650 2640 8895 8460
MEDIA 3557 2799 5000 2910 2094 2074 11597 7780
E.P.M. 458 366 730 407 454 302 1461 980
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NIVEIS SERICOS DE IN
A0 TESTE ORAL DE T

TABELA X

SULINA (uU/ml) DOS SU
OLERANCIA A GLICOSE

JEITOS SUBMETIDOS
(C) E TESTE ORAL

DE TOLERANCIA A GLICOSE COM PECTINA (P)
TEMPO (min)

TEMPO ZERO 30 60 12¢ 180

C P C P C P c p c P
N.B. 12 8 60 58 as 34 24 29 29 14
M.A.3, 13 15 11 68 148 132 125 BO 42 25
S.L.B. 24 31 78 138 84 58 90 58 27 19
J.ALG. 17 17 94 58 100 58 75 101 16 33
C.M. 21 18 70 96 50 10 43 K1 5 6
A.R, 22 12 122 118 100 58 94 is 21 13
M.S8. 8 19 90 70 74 16 40 30 23 10
M.P.S. 7 12 108 68 116 62 45 53 14 15
M.V, 18 15 94 42 o8 66 71 58 28 24
S.M.A. < 6 18 19 36 32 29 16 13 14
MEDIA 15 15 75 73 85 53 64 50 22 17
E.P_M. 2 2 11 11 11 11 10 8 3 3
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TABELA XI

AREAS SOB A CURVA DE INSULINA SERICA (uU.ml™ .at™ ) NO TOTG E TOTG
COoM PECTINA DURANTE 10, 20 E 32 HORAS E NO TOTAL DAS 3 HORAS

0-60 min 60-120 min 120-180 min 0-180 min

TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG

+ + + +

P _ P ‘ P P

N.B. 2550 2367 1860 1890 1590 1230 6000 5547
M.A.8. 2731 4245 8190 6360 5010 3150 15931 13755
- 8.L.B. 3960 5415 5220 3480 3510 23i0 12690 11205
J.A.G. 4575 2865 5250 4770 2730 4020 12555 11655
c.M 3165 3300 2790 1440 1431 1320 7386 - 6060
A.R. 5490 4590 5820 2880 3450 1530 14760 9000
M.5. 3930 2625 3420 1380 1890 1200 9240 5205
M.P.S5. 5088 3150 4830 3450 1770 2040 11688 = 8640
M.V, 4560 2475 5070 3720 2970 2460 12600 _ BG&655
S.M.A. 1173 1128 1950 1440 1260 900 4383 3468
MEDIA 3722 3216 4440 3081 2561 2022 10723 8319
E.P.M. 440 414 652 545 399 328 1271 losz
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TABELA XII
NIVEIS SERICOS DE INSULINA ( uVU /ml) DOS SUJEITOS SUBMETIDOS
A0 TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE (C) E TESTE ORAL DE
TOLERANCIA A GLICOSE COM A CARBOXIMETILCELULOSE (C.M.C.)

TEMPO (min)

TEMPO ZERO 3o 60 120 180

c CMC c CMC C CcMC c CMC c CHMC
N.B. 12 14 60 48 38 18 24 33 29 25
M.A.S. 27 22 112 68 138 92 73 66 56 19
8.L.B. 24 14 78 50 g4 18 Q0 35 27 47
J.A.G. 17 16 94 3B 100 70 75 36 16 42
R.K. i9 16 76 55 150 68 87 28 18 17
M.B. 12 5 58 40 58 20 39 42 9 13
S.M.A. 6 6 18 19 36 28 29 14 13 13
M.R.B. 9 13 . 68 44 40 20 38 34 12 25
MEDIA 16 13 70 45 80 42 57 36 23 25
E.P.M. 3 2 10 5 16 1l 10 5 6 5
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AREAS 30B A CURVA DE INSULINA SERICA
COM CMC DURANTE 10,

TABELA XIII

(uUu.m13 sty

NO TOTG E TOTG

20 E 30 HORAS E NO TOTAL DAS 3 HORAS

0-60 min 60-120 min 120-180 min 0-180 min
TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG TOTG

+ + + S+

CMC cMC CMC CMC

N.B. 2550 1926 1860 1542 1590 1740 6000 5208
M.A.8. kg3is 3750 6330 4740 iB7a 2550 16035 11040
S.L.B. 3950 1980 5220 1590 3510 2460 12690 6030
J.A.G. 4575 2430 5250 3180 2730 2340 12555 7950
"R.K. 4815 2910 7110 2880 3150 1350 15075 leO
M.B. 2790 1575 2910 1860 1440 1650 7140 2085
S.M.a. 1173 1083 1950 1260 1260 810 4383 315}
M.R.B. 2775 1815 2340 1620 1500 1770 I.6615 52058
MEDIA 3559 2184 41231 2334 2381 1834 10061 6351
E.P.M. 569 31% 792 449 398 225 1710 900
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TABELA XIV
KEDIA DAS VISCOSIDADES (cP)

ACIDIFICAGAD

22'C 37°C 12h (260mi) 2t (206al) _3th (200al) REMEUTRAL EZACED

I EPM2 X EPM¥ X EPKEE X ELPHE X ELPE X, E.PH

1 447.880 25537 464.000 33401 53.408 10941  12.3M {387 3448 AN 330 49

g 2,5 250000 15780 240.400 15320 36320 63F  T. 134 2.868 468 WA
g : § 157000 SIS0 49.400 DM 26.480 A28 .60 1950 2.29 3% 74 M
; 6 0 65500 2784 84300 3773 IB.040 86 5.5 9B 1.5 357 244
II: g 2 SHLATS 07 44800 2756 10,980 878 M 472 L4825 M5
: a 50 20360 1511 2.2 1781 S.608 457 2428 W6 B 148 "7
2 100 12.960 760 (1.600 B854 3.6 186  £.52 1S5 595 W 8 1
b I 180,680 8257 34800 I 4446 & S0 B4 3% B 189 -
' 2,5 (57,400 7837 30,800 420 299 &4 g2 % W8 68 5
€ : S 126,090 5816 25.200 204 3.900 e 776 M 3 % PR
; E 0 115.208 7430  23.400 110 2798 112 7 M 3% 25 53 2
t 114 X 5760 S 2.3 led6 3535 479 72 8 3 3 54 1
: ' 50 41.840 2488 46.440 73 2.3 220 oM s 2 7 i
: 104 38420 275 46760 201 2,994 259 62 1Y 2 {93 4
':
0] {514,000 18574 2304.000 05315 26.300 073 4440 492 f.i40 48 5 B
2,5 280800 B80S0 205.200 7335 14.080 4740 2780 M5 7N & “w o1
R § 172,400 1483 118.800 5140 B.360 1155 2.8 & 6% 5 m A
? ; 10 105.600 3633 7ATH 85 A6 A6 (7% 7P 7 @ W B
" 2 64400 1605  A2.120 1662 3230 47 £.564 48 4 19
50 33.800 1860  22.840 1225 158 5 7w & a1 i3 e 1
180 18760 1044 14280 2M 1,32 2 B 5 3B 8 A
ACIDIFICACED: 9,1 wHC1, 54 siMall ¥ Todos os E.P.K. sio expressos ea mais e mengs (+)

REMEUTRALIZACA0: 129 sHNaHCO3, 0aMNaCl, SsHKCl (400 el)
52
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4. DISCUSSED

A sanAlise dos resultados abtidos focaliza,
inicialmente, o papel de fibras no metabolismo de carboi-
dratos, particularmente s influéncia de susa viscosidade na
redugdo da hiperglicemia pés-prandial.

Embora os testes com doses orais de glicose
ndo apresentem boa reprodutibilidade (Toeller e Knubman,
1973; Rushforth e cols., 1975), eles tém sida freqliente-
merite utilizados em investigag3o clinica para se estudar a
metabolizag#o deste carboidrato no homem. A monitorizsc#o
da glicose plasmatica e da insulina sérica em individuos
submetidos a uma dieta teste, & qual se adicicna Fibras
dietéticas, tem sido um método conveniente de investigacdo
dos efeitos dessas fibras sobre TGI e sobre seu papel no
metabolismo de carboidratos e lipideos ( Willismz & James,
1879). As diferen¢as na reprodutibilidade tornam-se ameni-
zadas gquando os valores siic interpretados pels média das
Elicemias entre um grupo de individuos e tambén pela
an&lise da &rea sob a curva.

Estudos iniciais c¢om certo tipo de fibras
purificadas demonstraram os possiveis efeitos destes cons-
tituintes alimentares em melhorar a tolerfincia & glicose e

diminuir o nivel de insulina plasmética secretada ap6s uma



sobrecarga de glicose, tanto em individuos normais quanto
em diabéticos (Jenkins e cols.,1876; Jenkins e cols.,
1997a ; Jenkins e cols., 1879).

Oz resultados do presente estudo demonstram
que a adigio da goma guar da pectina do CHC ao TOTG pPromo-
veu uma diminuigdio da glicose plasmatica pds-prandial e
estd em concordancia com outros estudos como oz de Jenkins
e cols., 1978; Jenkins e Cols., 1977a; Gouder e cols.,

1978).
As tres fibras utilizadas no presente estuda,

ingeridas a uma viscosidade semelhante, reduziram s hiper-~
Elicemia durante o TOTG. Porém, =& resposta msis inten=a
fol obtida com a adig#o da gonma gugr, gque spresenta gueda
significativa da glicemia azos 30, 45, 68U, 90 e 120 minu-
Ltog, seguida pela CMC com diferenca significativa aos 30,
45 e 80 minutos e, depois, pelsa rectina, onde a redugio da
resposta glicémica oeorreu apenas aos 30 minutos.

Em concordancia com esses resultados,a andlice
das curvas também demonstrou que o pico médximo de glicose
plasmatica fol reduzido em 35 + 19% com a adigdo da goman
guar ao TOTG e em 20 + 19,5% com o CMC. A analise das
curvas insulin@micas demonstra resultados semelhantes com

& goma guar e o CMC, reduzindo significativamente a &rea

34



sob ag curvas nas tres horas de estudo.

Os mecanismos de ag8o das fibras, reduzindo a
glicemia durante experimentos agudos com doses orais de
glicose tém sido extensamente estudados nas duas UGltimas
décadas e as inveztigacdes sugerem as seguintes hipéteses:
alteragdes no tempo de esvaziamento géastrico, efeitos no
intestino delgado, efeitos de hormbnios gastrointestinais
e efeito no metabolismo periférico de glicose.

Jenkins e cols., (1973) demonstraram gue a
redugio nos niveis da glicose plasmAtica em consequéncia
ac uso de fibras, depende, principalmente, ds redug¢ido na
taxa de absoredo dessa hexose € n#do a uw aumento de sua
produ¢fic hepatica.

Holt e cols., (1979) sugeriram gue a dimi-
nuig#c na velocidade do esvaziamento gastrice seria o
mecanismo mails importante para justificar a aglio de
Fibras reduzindc & hiperglicemis pds-prandial. Entretanto,
os resultados dos estudos sobre esvaziamento géstrico
dependem de diversas condi¢es no momento do teste. Muiltos
dos +trabalhos relativos & redugdo na velocidade do  esva-
ziamento gastrico pelo guar ¢ pectina usaram refelcgdes
testez com liquide hipertdnico e os resultados podem n#o
ser relevantes para o esvaziamento de stlidos (Jenkins e
cals., 1977s; Jenkins e cols.,1980b; Wilmshurst & Crawley,

1980; Leeds e cols., 1881).
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Harju e Larmi,(1883); Harju e cols.,(1984)
utilizaram pectina e goma guar para melhorsr os sintomas
de pacientes com Sindrome de dumping, tendo observado
prolongamento do tempo de esvaziamento gastrico para =46li-
dos através da goma guar. Blackburn e cols., (1934 ) também
constataram, em individuos diabéticos, uma reducio na
taxa do esvaziamento gastrico e do nivel de Elicose san-
guinea, quando submetidos aoc TOTG com guar. Por nio haver
correlag8o entre esses dois fatores, sugeriram que o esva-
ziamento gastrico pode contribuir, mss n#c ser, por =i
$0, a explicagdo da redugfic das respostas pés-prandiais.

Os possiveis efeitos da fibra na luz do intesti~-
no delgado incluem alteragfo na "agitac8o", mobilidade e
"transporte”, taxa de digestio intraluminal, espessurs da
camada de dgua n#o miscivel (“unstirred water layer”™)
sobrs a mucosa intestinal e inibic#o ds capacidade maxima
de transporte.

Blackburn ¢ Johnson (1981), estudando a absonr

¢8o de glicose em segmentos de intestiro de ratos per-
fundidos com solugdo contendo goms guar, encontraram re-
dug8o nas taxas de absorcdo de glicose relativas a um
grupo controle com solug8o de Ringer.

Nesse tipo de estudo com animais, Johnson e
cols., (1881) demconstraram que o transporte de glicose enm

sacos intestinsis evertidos era lentificado atravds de uma
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pré-incubacfdo com goma guar. Os autores sugeriram que este
efeito foul medisdo através de um aumento na espessura da
camada de &gua n#o sujelita & agita¢Zo ("unstirred layer"”)
que existe em contacto com as vilosidades da mucosa intes-
tinal, J& que, & microscopis eletrﬁnica, demonstraranm
tragos da fibra aderente aos tecidos. Estudos de Gerencser
e cols., (1984), realizados com jejuno de coelhos mostra-
ram resultados similares com ¢ uso da pectina. Esses
astores concluiram que o consumo dessa fibra pode slterar
a fisiologia do trato gastro-intestinal e a absorg8o  de
requenos nutrientes, provavelmente pela redugdc da susa
difusiio através da “camada de &4gua ndo agitavel” vpars a
superflcie absortiva do intestino delgado.
Blackburn e cols. (1934) ndc demonstraram
nenhuma alterag8o na camada de &gua n#o miscivel em respos-
ta & preé- infusio com solugdo de guar. Esse resultado, em
contraste com os previamente mencionados, sugere que oS
modelos animais para estudos com intestinos evertidos ou
perfundidos podem n3o ser ums boa opeic para se estudar os
efeitog das fibras na morfologia do intestino delgado.
{(Ink & Hurt, 1887).
Na mesma publicagdo anteriormente citada,
Blackburn e cols., (198B4), com base em estudos de perfusioc
de intestino delgado em individuos normsis, sugeriram que

as fibras iniberm & motilidade do intestino delgado e assim
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diminuem & convec¢lio. As correntes de convecglio sfo prima-
rismente induzidas pelos movimentos peristéalticos intesti-
nais, que trazem os nutrientes do bolo alimentar para a
superficie epitelial de difus#o, ocorrendo uma maior difu-
s&o a0 nivel da camada n3do agitdvel e, portanto, inibindo
a efetiva difus#o para a superficie absortiva.

Jenkins e cols., (1980a) sugeriram que a fibra
poderia acondicicnar a molécula de carboidrato, diminuindo
assim seu scesso A parede intestinal.

Nossos resultados sugerem uma relagdc direta
entre @ manuten¢do da viscosidade durasnte a simulacio do
processc digestivo "in vitro” e a reducso da hiperglicemia
pés-prandial.

N8o ¢ possivel predizer, acuradamente, a ati-
vidade de cada tipo de Fibra na luz do trato gastro-
intestinal, a n#o ser que se conhega & susa concentracio e
a velocidade de cisalhamento determinada pelo segmento
intestinal, o gue & tecnicamente dificil. Entretanto, a
goma guar e o CMC mostraram maior viscosidade em todas as
concentragtes e velocidades de cilsalhamento medidas duran-
te o processo digestivo “in vitro" e um maior efeitc n=a
inibig¢3o da absocrg#o de glicose "in vive", Jjustificando
uma relacfo direta entre esses parfnmetros, também encon-
trada por Edwards e cols., (1887), em relagific a outras

fibras e preparsacio com gomasg.
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0 processo de acidificac#io e posterior reneu-
trallizag¢do "in vitro” expondo & goma a componentes idni-
cos da secregdo intestinal ou apenas o processo de dilui-
G850 a que se submete, altera as suas propriedades de
viscosidade, o que implica na sua interferéneia no proces-
s absortivo,

Os estudos de Blackburn e cols., (1983)
demonstraram gque & viscosidade n¥o estd necessariamente
relacionada com o esvaziamento gastrico. Mais eritico
porém, geria & interferéncia dessa propriedade nas
fungbes de transporte da atividade motora -entérics, redu-
zida pelos movimentos intestinais, com grande responsabi-
lidade em trazer os nutrientes do bolo alimentar para a
superficie epitelial absortiva do intestine. A fibra,
interferindo nesses movimentos, permitiria o contacto

desses nutrientes apenas Com & camada ngo
miscivel”({unstirred) e sua influ2neia estaris relsciocnads
a sua viscosidade.

Esses resultados em individuos normais podem
ser extrapclados para explicar a reducdo da hiperglicemis
pés- prandial observada apds a administrac&o de polissaci-
rides viscoscs a individuos diabéticos (Jenkins e
cols.,1976; Kiehan e cols., 1876; Jenkins e ceols., 1977b;
Anderson & Ward, 1873; Jenkins e cols., 1880 b; Monnier e

cols., 1981; Hagander e cols., 1884; Anderson, 1888 ).
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Entretanto, € importante notar diferengas no esvaziamento
gastrico ou na mobilidade de intestino delgado,?s guais
pocdem estar alterados em fung#o de distirbios sutonSmicos
proprios da neurcopatia diabética.

Az Tfibras dietéticas tém tambénm demonstrado
influéncia na libera¢#o de horménios intestinais, o que é
asperado poils tem capacidade de alterar a taxa e o
local de absorg#o de nutrientes no intestino. Morgan e
cols., (1979) demonstraram gue a resposta do peptideo
inibidor géstrico (GIP),(um estimulo pafa a secregio de
insulina relacionado a hiperglicemia) & mais atenuada emn
individuos normais, diabéticos e também com Sindrome de
dumping p¢s gastrectomia, apos ingestfio de diets suplemen-
teda em fibras, do que apés umn dieta controle. Levitt e
cols., (1980} n¥c encontraran redugfio na resposta GIP com
uina pequena amostra de fibra adicionada a alimentacio,
porém demonstraram significativa queda na resposta prlas-
matica do glucagon. Shimoyama e colz., (1982), associando
fibras a uma refeic¢sio padrZc, dewonztraram um aumento na
liberag#o de somatozmtatina plasmética, Este horménic dimi-
nuli @ absorgfo de carboidratos e glicose no intestinc
delgado e pode ser o mediador do efeito das fibras.

A redugdo nos niveis de insulina sanguines,
cbtida apis & ingestfoc de fibras demonstrada neste estudo,

também esta em concord&necia = outros da literatura (Jen-
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kins e cols., 1977a; Kav e cole., 1981). Esse efeito agudo
ndc pode ser explicado pelo aumento da sensibilidade &
insulina, mas por uams diminuigZfo na taxa de absorg#o
intestinal de glicose, com censeqlente stenuscio do esti-
mulo para a secreg3o de insulina.

Alguns estudos com ingest#o croénics de fibras
(Jenkins e cols., 1980c e Man, 1984 ) associam essa diets
com nlveis mais baixos de glicose plasmétics e diminuigZo
da excregfio urinaria do reptideo-C, sugerindo diminuicgia
na sensibilidade insulfnica ou diminui¢fo da sua demands.

Christiansen e cols., (1980), utilizando pan-
creas artificial, encontraram uma reducfo de 12,4% na
necessidade diaria de insulina em pacientes diabéticos com
¢ uso de goma guar.

Pederson e cols., (1982) demonstraram um aume-
nto na interagdo insulina - receptor em monéecitas guando
¢ 1individuo & submetido a dieta rica em fibras. FEste
efeito pode ter importé&ncia principalmente em pacientes
obesos. Entretanto, essa mudanca na intera¢#c insulina-
receptor precisa ser separada da redugio de rpesa e da
melhora do controle do diabetes (Vinik e Jenkins, 1988)

E fato bem estabelecido que cerca de 10% dos
individuos normals que se submetem so  TOTG apresentamn
hipoglicemia na fase final do teste (Farris, 1974; Lev-

Ran & Anderson, 1881).0s resultados do nosse estudo demons-
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tram que quatro individuos spresentaram niveis gliceémicos
menores gue 50 mg/dl aos 180 minuvtes. Apés a adiglo de
fibras, esse fendmeno nio se repetiu em nenhum deles. A
capacidade da fibra em manter o nilvel glicémico mais bsixo
durante o TOTG, porém mals constante e duradouro, sugere o
uso desgses polissacdrides viscosos no controle de algumas
formas de hipoglicemia pés-prandial, embora esta seja um
sindrome com prevaléncis e fisiopatologia mal caracteriza-
das (Pazlardy e ccls., 18989).

Em conclus8o, os resultados deste estudo zuge-
rem que, embora ingeridss em viscosidades semelhantes, o
processc de acidificaco, alcalinizac3o e exposigHEoe a
constituintes idnicos intestinais determinam mudangas
dessa propriedade da fibra, estabelecendo uma relsgio
direta entre menor queda da viscosidade de fibras “in

vitre" e redugfic da hiperglicemia pés-prandial.

B2



RESUHMDO



5.RESUNO

0 objetivo do presente estudo foil o.de Ccarac-
terizar a relagfu entre a redugio da hiperglicemia poOs-
prandial e =& viscosidade de fibras, considerande os fa-
tores envolvidos nas variacdes dessa viscosidade durante a
passagen das fibras pelo trato gastro-intestinal.

Para tanto, dezesseis individuos normais foram
submetidos ao TOTG com 75 g de glicose e TOTG com fibra:
guar, pectina e carboximetilcelulose (CMC).

Os experimentos iniciaram-se apds um Jejum
noturno de 12 a 14 horas, e apds a ingest¥o de 75 g de
glicose, asscciada ou n¥#o & fibra.

Amostras de sangue foram cclhidas nos tem-
pos zero, 15, 30, 45, 60, 80, 120 e 180 minutos parsa
determinacdoc da glicose plasmética. Amostras dos tenmnpos
zero, 30, B0, 120 e 180 minvtos foram utilizadas para
detericinacio da insulina sérica.

As preparagdes com fibras foram ingeridas a
22¢C npa concentracHo de 2,3% para a goma guar, de 7,5%
para a pectina e de 2,91% para o CHMC, todas numa meswma
faixa de viscosidade vériével entre 80.000 e¢ 100.000 cP.

A ingestfo simultanea do guar ao TOTG promoveu
uma eignificativa redugfic da glicose plasmatica aos 30
minutos(136 + S8mg/dl X 113 + Bmg/dl, p<0,001 ) aos 45
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ninvtos(14Z + 8mg/dl X 112 + 6mg/dl, p<03,001), =8os &0

minutos(139 + 9mg/dl X 115 +

Bmg/dl, p<0,001), acs 80
ninuvtos(11l3 4+ oSmg/dl X 104 + Bmg/dl, p<0,01) e acs 120
minutos(l10 + 7mg/dl X 98 + 4mg/dl, p<0,05). 0Os niveis
séricos de insulina também sofreram significativs reducdo
gos 60 minutos(83 + 13ul/ml X 58 + 9ulU/ml, p<0,002 )e 120
minutos(75 + 13ul/ml X 349 & EplU/ml, p<0,005). |

Com & pectina, n#o houve redu¢fio do pieco méxi-
o de glicose. A reduglo foi significativa apenas aos 30
minutos(121 4+ 9mg/dl X 112 + 7mg/dl, p<«0,05%3e parza =a
insulina sérica, significativa acs 60 minutos(84 + 11pU/m1
X 92 + 10pU/ml, p<G,002).

A adigdo do CHC ao TOTG promoveu uma signifi-
cativa redugfio da glicemia aos 30 minutos(129 + 8mg/dl X
106 + 3 mg/dl, p<0,01), aos 45 winutos(123 + 7meg/dl X 105
+ 9mg/dil, p<0,02) e aos BC minutos(11i8 + Zmg/dl X 99 +
Tmg/dl, p<0,002 ).Para a insulina sérica, a redugfo esta-
tisticamente significativa com esta fibra, ocorreu aos 30
minutos (70 + 10upU/ml X 435 i_5FU/m1 p<0,009),a0s B0 minu-
tos(80 i_lSpU/ml X 42 i_lOFU/ml, p<0,002)e aoz 120 minu-
tos(57 i_QpU/ml X 36 + QFU/ml, p<0,03),

Quasndo submetemocs estss fibras & um  processo
de acidifica¢¥o com 800 ml de solugdc 0,1M HC1 e &H4mM NaCl
por trés horas consecpiivas, nums temperatura constante

de 37°C, e posterior reneutralizag#o com solug8o contendo
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120 mM NasHCO3 e 5 mM KC1 e 30 mM BaCl, observamos gque a
gqueds da viscosidade ds pectina foi mais intensa e cons-
Ltante que o das outras fibras, sendo que esta mpresentou
menor redugdo da hiperglicemia pés-prandial. Com & goma
guar, houve menor queda de vizcogidade nessa simulagio do
processc digestivo "in vitro" e maior redu¢fio nos niveis
da glicose plasmé&ticaa pds-prandial. A CMC exibiu compor-
tamento de viscosidade e de resposta glicemica intermedi-
dria entre as outras duas fibras.

Os resultados deste estudo sugerem que o pro-
cesso de acidificaq¥o, alcaliniza¢lo e exposigXo a consti-
tuintes ionicos intestinails, determinam mudanga na visco-
sidade das fibras e ainda estabelece uma relagiic direta
entre menor queda da viscosidade de fibras "in vitro” e

redugfio de hiperglicemia pdés~prandial.
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8.SUMNARY

The purpose of the present study was to cha-
racterize the relation between reduction of pozst prandial
hyperglycemis and fibre viscosity, considering the factors
involved in the variations of this viscosity during the
fibre's passage through the gastrointestinal tract.

S5ixteen normal subjects were submitted to a

Oral Glucose Tolerance Test (O4TT) and OGTT with fibres:
guar gdum (G), peetin (P), and carboximethilcellulose
(CHMC).

The experiments were initiated after a nightly
fasting of 12 to 14 hours and, after the ingestion of 75g.
of glucose, associated or not to fibre; blood samples were
collected during times zero, 15, 30, 45, 60, 90, 120 and
180 minutes for dosage plasmstic glucose. The samples
collected at times 0, 30, 60, 120 and 180 minutes were
also used to determine serum insulin,

The misture of fibres was ingested at 22 C,
the guar gum at 25 °C, the pectin at 7,5% and CHMC at 2.91%
all at the same level 6f viscosity, between 80.000 and
10G.000 cP.

The simultanecus ingestion of guar at OGTT
caused a significant reduction of plasmatic glycose at 30

minutes ( 138 + 8 mg/dl X 113 + Gmg/dl, p< 0,001 ) at 45
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minutes ( 142 + § nmg/dl X 112 + B.mg/dl, p< 0,001 ) at 80
minutes ( 139 + 9 mg/di X 115 + B mg/dl, p< 0,001 ) at 90
minutes ( 113 + 5 mg/dl X 104 + 6 mg/dl , p< 0,01 3 and
at 120 minutes ( 110 + 7mg/dl X 98 + 4 wmg/dl, p< 0,05 ).

The serum levels of insulin showed a signifi-
cant reduction at 60 minutes ( 93 + 13 pu/ml X 38 + 8
pU/ml, p< 0,002 ) and 120 minutes ( 75 + 13 n/ml X 38 3 6
wl/ml, p< 0,008 ).

With the =addition of pectin plasma glucose
showed significant reduction only at 30 minutes ( 121 + 9
mg/dl X 112 * 7 mg/dl, p< 0,05 ). The only significant
reduction of serum insulin was at 80 minutes ( 84 + 11
pU/ml X 32 £ 10 pU/ml, p< 0,002 ).

The &addition of CMC to the OGTT caused =a
significant reduction of plasmatic glucose at 30 wminutes
(129 + 9 mg/dl X 106 + 3 mg/dl p< 0,01 ) st 4% winutes
(123 + 8 mg/dl X 105 + 8 mg/dl p< 0,02 7> and at 60
minutes (113 + 2 mg/dl X 89 + 7 meg/dl p< 0,02 ). CHMC also
caused the reduction of sercusg insulin st 30 minutes ( 70
+ 10 FUfml Z 49 + o pl/ml p< 0,005 ) at 60 minutes ( 80 +
16 PU}mI X 42 + 10 pU/ml p< 0,002 ) and at 1208 minutes
( 97 + 9 pl/ml X 36 + S'FU/ml p< 0,03 ).

When these fibres were submitted to a process
of acidification with 600 ml of a solution composed of G,1

M HC1 + 54 mM NaCl, during three consecutive hours at a

87



contant tewmperature of a 37°C and a posterior reneutrali-
zation in a soclution composed of 120 mM NaHCO3 + 5 mM KC1
+ 30 mH¥ NaCl, we observed that a decresse in the viscosity
of pectin, during this process, was more intense and
constant +than of other fibres and presented the lowest
reduction of post prandial hyperglycemia.

Guar gum presented a slight decrease of visco-
sity when simulating the digestive process "in vitro“and =a
higher reducticn of post prandial hyperglycemia. The per-
formance of viscosity and the glycemic response of CMC
were at & intermediate level between guar gum and pectin.

The results of this study suggest that the
process of acidification, alkalization and exposure to
ionic intestinal <constituents determine a change in the
fibre's viscosity establishing a direct relation between s
slight decrease of the fibre’'s viscosity "in vitro" snd =a

reduction of a post prandial hyperglycemia.
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