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RESUMO

A alimentacdo saudavel, obtida entre outros, por meio do consumo de alimentos ricos
em fibras e com baixo indice glicémico (IG) e carga glicémica (CG), constitui uma
importante estratégia para a prevencao e tratamento de doengas crbénicas nao
transmissiveis (DCNTs), como a obesidade e diabetes mellitus tipo Il (DMII). O IG e
CG dos alimentos pode ser reduzido por meio da utilizacao de fibras prebidticas, como
a polidextrose (PDX). Essa estratégia pode ser ainda mais relevante em alimentos
amplamente consumidos e tradicionalmente rico em gorduras e agucares adicionados
e pobre em fibras, tal qual os sorvetes também chamados de gelados comestiveis.
Por isso, o objetivo desse trabalho foi avaliar a aceitagéo global e determinaro IG e a
CG de sorvetes contendo PDX. Dois estudos foram realizados. Para a aceitagao
global, sorvetes nos sabores morango, chocolate, chocolate com avela, limao,
amendoim e avela foram avaliados por dois grupos de provadores: com e sem
excesso de peso, totalizando 106 individuos. O indice de aceitagéo (lIA) foi calculado
por meio de uma escala de 7 pontos (1=desgostei muito a 7=gostei muitissimo). O IG
foi determinado por meio de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, cruzado e
controlado realizado com 9 individuos saudaveis e com indice de massa corporal
(IMC) normal. Trés sabores foram escolhidos para o ensaio clinico. Glicemia capilar
foram avaliadas por 120 min gerando trés curvas para o controle (glicose) e uma para
cada sabor de sorvete (morango, chocolate e chocolate com aveld). A razao da area
incremental sob a curva (iIASC) gerada a partir da resposta glicémica entre os sorvetes
e a glicose resultou no IG e CG individuais e a média determinou os valores finais.
Como resultados da avaliagao global, no grupo sem excesso de peso, 0os sabores
morango e chocolate com avela mostraram significativamente maior aceitagéo global
média comparado ao sabor chocolate (p<0,05), mas sem diferenga estatistica para os
demais sabores. O sabor chocolate obteve significativamente maior aceitagao global
no grupo com excesso de peso (p=0,0001) e os demais sabores nao apresentaram
diferengas estatisticas entre eles. Para ambos os grupos o IA variou entre 71% e 89%
e, portanto, foram considerados como aceitos. Como resultados do ensaio clinico, a
iIASC da glicose (120£18.44 mmol/L/120min) foi significativamente maior do que a do
sabor chocolate com avela (61.3+12.12 mmol/L/120min, p=0.001) e do sabor de
chocolate (25.1£9.41 mmol/L/120min, p<0.001), mas sem diferenca estatistica
significativa com a iIASC do sabor morango (70.8+24.26 mmol/L/120min, p=0,083). O



sabor chocolate apresentou IG = 18,91 £ 7,2 e CG = 1,0; o sabor chocolate com avela
IG=46,8 £8,6 e CG=1,9; e o sabor morango IG = 54,2 + 17,3 e CG = 2,2; todos
classificados como baixo IG e CG. Esses resultados demonstram que gelados
comestiveis contendo PDX podem atender as demandas por produtos

nutricionalmente mais saudaveis e ainda assim, serem aceitos pela populagao.

Palavras-chave: indice Glicmico; Carga Glicémica; Glicemia; Sorvetes;; Prebiéticos;
Obesidade; Diabetes Mellitus Tipo 2.



ABSTRACT

Consuming a diet rich in fiber and with a low glycemic index (Gl) and glycemic load
(GL) is an important strategy for reducing the risk of non-communicable chronic
diseases (NCDs), including obesity and type Il diabetes mellitus (DMII). The Gl and
GL of foods can be reduced by incorporating prebiotic fibers such as polydextrose
(PDX). Reducing the Gl and GL of widely consumed foods that are traditionally high in
fats and added sugars, such as ice cream or edible frozen desserts, may be particularly
beneficial. Therefore, the objective of this work was to determine the GI, GL and
evaluate the global acceptance of ice creams containing PDX. For global acceptance,
ice creams in the flavors strawberry, chocolate, hazelnut chocolate, lemon, peanut and
hazelnut were evaluated by two groups of tasters: with and without excess weight,
totaling 106 individuals. The acceptance index (Al) was calculated using a 7-point
scale (1=disliked very much to 7=liked very much). The Gl was determined through a
randomized, double-blind, crossover and controlled clinical trial carried out with 9
healthy individuals with normal body mass index (BMI). Three flavors of ice cream were
chosen for the clinical trial. Capillary blood samples were evaluated for 120 min
generating three curves for control (glucose) and one for each ice cream flavor
(strawberry, chocolate, and hazelnut chocolate). The individual IG and GL values were
calculated from the ratio of the incremental area under the curve (iIAUC) generated
from the glycemic response between ice creams and glucose. The final values were
determined by averaging these individual values. In the global evaluation, among
participants without excess weight, strawberry and hazelnut chocolate flavors had
significantly higher average acceptance than chocolate flavor (p<0.05). However, there
were no significant differences between other flavors. Chocolate flavor had significantly
higher global acceptance in the group with excess weight (p=0.0001) and other flavors
did not show statistical differences between them. For both groups, the Al ranged from
71% to 89%, indicating that all flavors were considered acceptable. As results of clinical
trial, IAUC of glucose (120+18.44 mmol/L/120min) was significantly higher than that of
hazelnut chocolate ice cream (61.3+12.12 mmol/L/120min, p=0.001) and chocolate ice
cream (25.1£9.41 mmol/L/120min, p<0.001), but without significant statistical
difference with iIAUC of strawberry flavor (70.8+24.26 mmol/L/120min, p=0.083).

Chocolate flavor presented IG = 18.91 £ 7.2 and GL = 1.0; hazelnut chocolate flavor



IG =46.8 £ 8.6 and GL = 1.9; strawberry IG = 54.2 £ 17.3 and GL = 2.2; all classified
as low IG and GL. These results demonstrate that edible frozen desserts containing
PDX can meet demands for nutritionally healthier products while still being accepted

by population.

Keywords: Glycemic Index; Glycemic Load; Blood Glucose; Ice Cream; Prebiotics;

Obesity; Diabetes Mellitus, Type 2.
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1 INTRODUGAO

Uma das caracteristicas dos alimentos denominados hiperpalataveis € o alto
teor em acucar refinado e muito baixa ou auséncia de fibras (FAZZINO; ROHDE;
SULLIVAN, 2019). Esses alimentos geralmente sao ricos em calorias e podem levar
ao excesso de ingestdo de energia, resultando no acumulo de gordura visceral,
estresse oxidativo (ALBERT-GARAY; RIESGO-ESCOVAR; SALCEDA, 2022;
FIORENTINO et al.,, 2013), disbiose (STATOVCI et al., 2017) podendo levar a
obesidade (SIERVO et al.,, 2014; STANHOPE, 2016) e a resisténcia a insulina.
(JANOCHOVA; HALUZIK; BUZGA, 2019). Esses fatores por sua vez, estdo
associados ao desenvolvimento de outras DCNTs como diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(PALMER et al., 2008), doengas cardiovasculares (DCV) e dislipidemias (ORTEGA,;
LAVIE; BLAIR, 2016).

Nas ultimas décadas, com o aumento do consumo desses alimentos, a
prevaléncia dessas DCNTs aumentou substancialmente (CLARO et al., 2015; JUUL
et al., 2021) e estratégias eficazes de redugado do peso, como modificagdo do estilo
de vida ou intervencgao dietética, tém recebido cada vez mais atencao (CARE, 2019;
WILSON, 2020). Dentre as intervengdes dietéticas que podem ser associadas ao
tratamento da obesidade e demais DCNTs (TIWARI; BALASUNDARAM, 2023) estao
a reducao do consumo de alimentos hiperpalataveis, proporcionando um ambiente de
déficit caldrico (WILSON, 2020), associado ao consumo de fibras (SATOH et al., 2016;
WADDELL; ORFILA, 2022) e manutencao da Resposta Glicémica (RG) poés-prandial
sob controle (TIWARI; BALASUNDARAM, 2023).

Controlar a RG é interessante, pois evita 0 desencadeamento de mecanismos
fisiolégicos contrarregulatérios, que além dos prejuizos a saude como disfuncdes
endoteliais por meio do estresse oxidativo (AUGUSTIN et al., 2015), podem levar ao
cansago e aumentar o desejo por alimentos hiperpalataveis (HALL et al., 2022). A RG
refere-se a variagdo temporal das concentracbes de glicose no sangue apos a
ingestao de um alimento ou refei¢do e é influenciada pela composigao nutricional dos
alimentos, incluindo sua carga glicémica (CG) e indice glicémico (IG) (BRAND-
MILLER et al., 2003; BROUNS et al., 2005; AUGUSTIN et al., 2015).
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O IG é conhecidamente uma ferramenta para avaliagdo da qualidade do
carboidrato de um alimento, baseada na velocidade com que esse atinge a corrente
sanguinea e foi desenvolvido inicialmente para auxiliar no tratamento dietoterapico
dos pacientes com diabetes (JENKINS et al., 1982; JOINT FAO/WHO EXPERT
CONSULTATION, 1998). Sua categorizacao é determinada pela comparagao da RG,
antes e durante 120 minutos apods a ingestdo da mesma quantidade de carboidratos
disponiveis (sem considerar as fibras) de um alimento teste com o alimento referéncia
(glicose ou pao branco) (BROUNS et al., 2005). A partir do IG, os alimentos recebem
diferentes classificagbes de acordo com as flutuagcbes nos niveis da glicose
sanguinea. Alimentos com carboidratos rapidamente digeridos, absorvidos e
metabolizados possuem um alto (IG = 70), do contrario, sdo classificados como médio
(56< e < 69), ou baixo IG 55= (AUGUSTIN et al., 2015).

Além do IG, a quantidade de carboidrato em um alimento também é
considerada um determinante na resposta glicémica pés-prandial (EVERT et al.,
2019). Assim, ha outro importante indicador, a carga glicémica (CG) de um alimento,
a qual mede o impacto glicémico do alimento e constitui um produto obtido a partir do
IG e da quantidade de carboidrato presente na por¢ao de alimento consumido
(ESFAHANI et al., 2009). A CG é, portanto, uma medida que envolve a quantidade e
qualidade dos carboidratos no alimento. Esses dois conceitos (IG e CG) juntos
auxiliam na previsdo do comportamento dos alimentos na RG dos individuos
(AUGUSTIN et al., 2015).

Uma das alternativas para a elaboragao de produtos de baixo |G ocorre pela
substituicdo do agucar por adocantes (PASMANS et al., 2022) e/ou pela adicao de
diferentes tipos de fibras soluveis (PASMANS et al., 2022; SALEHI; YOUSEFINEJAD;
PISHDAD, 2012; SALGADO et al., 2010). Dentre os ingredientes que se comportam
como fibras alimentares ndo digeriveis e soluveis em agua, a polidextrose (PDX) tem
grande uso na industria alimenticia por sua versatilidade na adicdo aos produtos
alimenticios (ALPTEKIN et al., 2022; MARTINELLI et al., 2017). Esse polissacarideo
de baixo peso molecular, é altamente soluvel em agua e quando adicionado as
preparagdes alimenticias, confere textura, sendo um bom substituto de gordura por
ser um agente espessante que pode absorver agua e manter a umidade. Além disso,
apresenta valor energético muito baixo, equivalente a 1 quilocaloria por grama (1

Kcal/g), tem um sabor suavemente adocicado e pode ser utilizada no desenvolvimento
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de novos produtos em combinagdao com outros adogantes (MOLINARY; QUINLAN,
2012; VEENA; NATH; ARORA, 2016).

Entre os efeitos fisiologicos, a polidextrose atua de forma semelhante as
demais fibras alimentares soluveis. Seu consumo crénico tem sido associado a
melhora da composi¢cao da microbiota e transito intestinal (JIE et al., 2000). Ja o
consumo agudo também infere naregulacdo do apetite, diminuigdo da ingestéao
calorica e desejo de comer (ALPTEKIN et al., 2022; KONINGS et al.,, 2014;
MARTINELLI et al., 2017; YEAN YEAN et al., 2016). Além disso, seu consumo isolado
(KONINGS et al., 2014; TIIHONEN et al., 2015) ou associado a outros ingredientes,
como o lactitol (SHIMOMURA et al., 2005) e a proteina de soja (YEAN YEAN et al.,
2016) tem sido associado a melhora em marcadores pos-prandiais do perfil lipidico
em glicémico, em ensaios clinicos realizados com homens saudaveis.

Tais efeitos sao atribuidos principalmente ao fato de que esse polimero, atua
no trato gastrointestinal, diminuindo o tempo de esvaziamento gastrico e o tempo de
transito intestinal, aumenta o peso das fezes, chegando ao colon praticamente intacto.
A sua viscosidade retarda a passagem dos alimentos pelo trato gastrointestinal,
inibindo 0 movimento enzimatico, assim, a digestao e absorgéo se torna mais lenta e
consequentemente controla a glicemia pds-prandial. Além disso, durante a passagem
no trato gastrointestinal a PDX € degradada pela microbiota intestinal, gerando acidos
graxos de cadeia curta, que exercem um papel importante no metabolismo energético
dos mamiferos, pois sdo metabolizados essencialmente por trés tecidos: mucosa
intestinal, tecido hepatico e tecido muscular, utilizando-os como fonte de energia
(CANFORA; BLAAK, 2015; DO CARMO et al., 2016; PUTAALA, 2013; TIIHONEN et
al., 2015).

Considerando seus efeitos fisioldgicos, a PDX tem sido cada vez mais
empregada no desenvolvimento de novos produtos, tais como chocolate
(SHIMOMURA et al., 2005), geleia (KUROTOBI et al., 2010) e snacks (MARTINELLI
et al.,, 2018). No entanto, o0 IG e a CG desses produtos nem sempre foram
determinados e os efeitos sobre a RG pds-prandial ainda sao inconsistentes. Torna-
se, portanto, relevante avaliar o IG e a CG de produtos alimenticios adicionados deste
prebiotico, especialmente em alimentos amplamente consumidos pela populagéo.

Entre os alimentos de grande aceitagdo popular, citam-se os sorvetes ou
gelados comestiveis (ABIS, 2019). A diferenga de nomenclatura se refere a legislagéo

antiga brasileira, que distinguia que sorvetes deveriam conter obrigatoriamente uma
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porcentagem de gordura oriunda de fontes lacteas, enquanto gelados comestiveis nao
(Brasil, 1999c). Essa diferenciacao foi alterada com a Resolugdo da Diretoria
Colegiada N° 266/2005 que permitiu 0 uso da nomenclatura sorvete mesmo em
produtos sem as caracteristicas obrigatorias, desde que a aparéncia final nao
descaracterizasse o produto (BRASIL, 2005).

Nos ultimos anos, essa categoria de alimentos tem apresentado grande
aumento do seu consumo entre os brasileiros. O Brasil ocupa o 11° lugar no consumo
de sorvetes no mundo, sendo que o consumo anual atinge mais de 1 bilhdo de litros
de sorvete, com uma média de 4,86 litros por pessoa (ABIS, 2019). No cenario
mundial, os sorvetes representaram um valor de mercado global avaliado em 71,52
bilhdes de dolares em 2021 e proje¢des de crescimento mundial em vendas de 5,2%
ao ano entre 2022 e 2029 (OG ANALYSIS, 2021). Esse mercado acompanha a
tendéncia mundial de atender a demanda dos consumidores que, por mudangas no
estilo de vida, estdo a procura de alimentos mais saudaveis e funcionais quanto de
consumidores que necessitam de produtos para fins especificos, como para o
tratamento e controle da DMIl (ARSLANER; SALIK, 2020).

Como resultado desse interesse, com o objetivo de reduzir a quantidade de
gordura saturada e agucar refinado, ingredientes comuns dos sorvetes tradicionais
(GENOVESE et al., 2022) e, conferir propriedades funcionais, a PDX também tem sido
utilizada estrategicamente pela academia e industria alimenticia, no desenvolvimento
de sorvetes (MARINHO et al., 2019), contudo esses estudos se concentram em avaliar
as caracteristicas sensoriais, expondo, portanto, uma caréncia de estudos
relacionados a determinagao do |G e CG desses alimentos.

Neste sentido, dois estudos foram realizados, o primeiro, objetivou avaliar a
aceitagao global de seis variedades de sorvetes, em individuos n&o treinados, com e
sem excesso de peso. O segundo determinou, em individuos saudaveis, através de
um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, cruzado e controlado, o IG e a CG, de
trés sorvetes contendo PDX.

O grupo de pesquisa no qual se insere o presente estudo, esta inserido na
Linha de Pesquisa Il do Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo (PPGN) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), intitulada: Estudo Dietético e
Bioquimico relacionado com o estado nutricional. Nosso grupo de pesquisa ja realizou,
em 2018, o desenvolvimento e avaliagdo da aceitagao global de quatro sabores de

sorvetes fonte de proteina de alto valor biolégico e fibra (polidextrose), e baixo teor de
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135 gorduras saturadas, destinado como complemento alimentar a pacientes com cancer
136 em quimioterapia (VIEIRA et al., 2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. OBESIDADE E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNTSs)

As doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTs), também conhecidas como
doencas cronicas por cursarem longa duragdo, s&o o resultado de uma combinagéo
entre fatores genéticos, condigbes fisiolégicas, meio ambiente e fatores
comportamentais. Os principais tipos de DCNTs sédo as DCV, canceres, doencas
respiratorias crbnicas, diabetes e obesidade (WHO, 2021). O sobrepeso e a
obesidade s&o caracterizados pelo excesso de gordura corporal, de acordo com a
quantidade que essa se apresenta. Logo, sdo considerados individuos com sobrepeso
aqueles que possuem um IMC variando entre 25 e 29,99 kg/m? e com obesidade
quando apresentam um IMC igual ou maior que 30 kg/m? (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

A obesidade é a principal causa do aumento da incidéncia de resisténcia
insulinica e DMII. Embora o tecido adiposo seja um tecido enddcrino que possa ajudar
na sensibilidade insulinica em niveis normais, quando hipertrofiado, o excesso de
acidos graxos circulantes leva a um aumento do conteudo glicerideo intracelular no
musculo esquelético e no tecido hepatico, tornando-os disfuncionais e resistentes a
agao da insulina. Sem conseguir captar a glicose para o interior das células e uma
secrecdo prejudicada de insulina pelas células R pancreaticas um estado de
hiperglicemia, principal caracteristica da DMIl (BLUHER; MANTZOROS, 2015;
SMITH; KAHN, 2016; VEIT et al., 2022) As consequéncias desse estado seréo
abordados no capitulo sobre RG.

Dados da OMS sobre obesidade estimam que em 2016, 39% dos adultos com
18 anos ou mais estavam acima do peso, dos quais 13% eram obesos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). Ademais, as DCNTs s&o um dos maiores
problemas de saude publica e causam aproximadamente 41 milhdes de obitos no
mundo todos os anos, o equivalente a 71% das mortes globais. A cada ano, mais de
15 milhdes de pessoas morrem de DCNT’s com idade entre 30 e 69 anos (WHO,
2021).

No Brasil, um estudo transversal que utilizou dados dos resultados do Global

Burden of Disease (GBD) estimou o impacto do alto IMC sobre a mortalidade e anos
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de vida perdidos por incapacidade (DALYs) devido a DCNTs na populagéo Brasileira
em 2017. Os achados relatados informam que em 2017 o IMC elevado foi responsavel
por 165.954 obitos e a perda de 5.095.125 anos (tanto devido a morte prematura
quanto a vida incapacitada devido a doenga). Entre as cinco principais DCNTs
impactadas pelo IMC elevado, DCV e diabetes representaram o primeiro e segundo
lugar, respectivamente (FELISBINO-MENDES et al., 2020) O DALY é uma medida
de impacto do fator de risco na populacédo afetada e pode ser utilizado para orientar
politicas publicas e intervengées para reduzir seu impacto (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020)

Embora a causa da obesidade e demais DCNTs oriundas desse fator de risco,
seja complexa e multifatorial, envolvendo determinantes individuais, sociais,
ambientais, politicos, culturais, econbmicos e comerciais, as intervencbes para
prevenir e controlar essas enfermidades continuam sendo isoladas, centradas na
mudanca de comportamento individual (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,
2020). Entre as mudangas recomendadas pela OMS, estd o consumo de uma dieta
saudavel e mudancas no estilo de vida com niveis adequados de exercicios fisicos. A
recomendacgao sobre a ingestdo de agucares livres para adultos e criangcas € nao
ultrapassar 10% das calorias totais recomendadas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

A preocupagao com o consumo calorico a partir de agucares adicionados nio
€ recente. Em 2013, uma reviséo sistematica encomendada pela OMS com ensaios
clinicos randomizados, incluiu, em uma parte da analise, ensaios clinicos que
possuiam uma interveng¢ao de uma dieta ad libitum com a recomendagao de diminuir
em pelo menos 5% do total energético consumido derivado de agucares livres. Devido
a heterogeneidade dos ensaios encontrados, apenas trés ensaios clinicos foram
incluidos nessa analise em especifico, e encontraram uma redugao da gordura
corporal de -1,22 kg (IC 95%) entre os grupos. Os autores n&o observaram
evidéncias de heterogeneidade (12=17%, p=0,3) e o teste de efeito global mostrando
associacdo entre reducao de acucar e aumento da perda de peso foi altamente
significativo (MORENGA; MALLARD; MANN, 2013).

Quando analisamos as mudangas no comportamento individual visando a
prevencao ou o tratamento do sobrepeso e da obesidade, entende-se que as mesmas
sdo influenciadas por processos de homeostase energética no nivel inconsciente e

consciente, como por exemplo, no controle cognitivo-comportamental (LISTER et al.,
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2023). Essa regulagcao da homeostase energética € influenciada por sinais do tecido
adiposo, via leptina e do trato gastrointestinal, via insulina e outros horménios
(MATAFOME et al., 2017; TRIANTAFYLLOU; PASCHOU; MANTZOROS, 2016).
Juntos, esses horménios agem em areas do hipotalamo e tronco cerebral regulando
a fome, saciedade e o gasto energético (TRAN et al., 2022). A desregulagédo dessas
vias hormonais, seja através de variantes genéticas ou comportamentos alimentares,
podem levar ao desequilibrio entre a ingestao e o gasto energético, resultando em um
excedente caldrico recorrente e o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade
(LISTER et al., 2023). No que cabe aos comportamentos alimentares, o consumo

excessivo de alimentos hiperpalataveis pode contribuir com essa condicgéo.

2.2. ALIMENTOS HIPERPALATAVEIS

Alimento hiperpalatavel € um termo utilizado para designar alimentos
elaborados com alto teor em acgucar, gordura, carboidratos e sal, que combinados
entre si atuam de forma sinérgica proporcionando uma experiéncia na palatabilidade
superior ao consumo desses ingredientes se inseridos de forma isolada. Embora as
combinagdes, origens e quantidades desses ingredientes para definir um alimento
hiperpalatavel sejam divergentes entre os estudos publicados na area, sabe-se que
algumas associagdes séo classicas para gerar a experiéncia sensorial (FAZZINO;
ROHDE; SULLIVAN, 2019).

Entre elas, a combinagao de acucar refinado, gordura e baixa disponibilidade
de fibras é majoritariamente utilizada em produtos elaborados com o intuito de serem
apreciados em sobremesas, como por exemplo: bolos, sorvetes e brownies
(FAZZINO; ROHDE; SULLIVAN, 2019). O sucesso dessa combinagdo se confirma
nos estudos sobre a preferéncia dos seres humanos por alimentos de alta
palatabilidade com alto teor energético. Tais estudos buscam entender os
mecanismos mediadores e moleculares pés consumo desses alimentos e exploram
que uma das vias por tras dessa combinagao se da pelo desencadeamento no cérebro
de uma alteracao no sistema de recompensa, inibindo a sensagao de saciedade e de
forma inconsciente levar a um consumo maior da quantidade desses alimentos
gerando um ciclo vicioso (BRAY, 2020; GAILLARD; PASSILLY-DEGRACE;
BESNARD, 2008; JOHNSON; MCPHEE; BIRCH, 1991).



238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271

18

Portanto, o grande problema do consumo dos alimentos hiperpalataveis se
baseia pela predominancia no estilo de alimentagcédo ocidental (FAZZINO; ROHDE;
SULLIVAN, 2019; STATOVCI et al., 2017). Consequentemente refeigbes com
alimentos de alta densidade energética, rica em carboidratos refinados e pobres em
fiboras desencadeiam no momento pés-prandial mecanismos fisiolégicos
(hiperglicemia, hiperlipidemia e aumento do estresse oxidativo) e neuroquimicos
(inibicdo da saciedade) que podem levar, quando consumidos frequentemente, ao
surgimento de fatores de risco, como por exemplo, a obesidade, resisténcia insulinica
e DM, além de outras DCNTs (BRAND-MILLER et al., 2009; BRAY, 2020; GAILLARD;
PASSILLY-DEGRACE; BESNARD, 2008; JOHNSON; MCPHEE; BIRCH, 1991;
RAUBER et al., 2018; SINGH et al., 2013; WHO, 2021).

Algumas ressalvas devem ser consideradas. Nem todo alimento rico em um
dos ingredientes preditores de hiperpalatabilidade desencadeia a inibicdo da
saciedade (FAZZINO; ROHDE; SULLIVAN, 2019). Por exemplo, a depender da
classificagdo do tipo de gordura presente no alimento, uma resposta fisioldgica
diferente pode ser provocada. Gorduras saturadas parecem ser mais obesogénicas
que as insaturadas e, ainda, as gorduras poliinsaturadas parecem exercer um possivel
efeito de saciedade (ERLANSON-ALBERTSSON, 2010). Ainda, alimentos com
caracteristicas hiperpalataveis, porém, rico em fibras, estao relacionados a indugao
da saciedade, contornando, portanto, a desregulagdo no sistema de recompensa
cerebral (BOAZ et al., 2013; FAZZINO; ROHDE; SULLIVAN, 2019).

Uma das contribuicbes a serem adotadas no desenvolvimento de novos
produtos alimenticios em sintonia com as publicagdes cientificas que disseminam a
importancia da qualidade da dieta na prevengao e tratamento das DCNTSs, esta a
reducao dos efeitos hiperpalataveis dos alimentos, como por exemplo a redugao e/ou
substituicdo da sacarose e elaboragao de alguns tipos de produtos funcionais (MAKI
et al., 2010; PEREIRA; LUDWIG, 2001; SALMERON, 1997; THOMAS; ELLIOTT,
2009; WADDELL; ORFILA, 2022; WEICKERT; PFEIFFER, 2018; WILSON, 2020;
ZAFAR et al., 2019)

2.3. ALIMENTOS FUNCIONAIS

Na década de 80, o governo japonés iniciou um programa para criar opgoes

de alimentos saudaveis para a populacdo que aumentava na expectativa de vida.
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Esse programa resultou na introdugéo dos alimentos funcionais, uma nova categoria
de alimentos (ANJO, 2020). Esses alimentos, designados para “uso especifico de
saude” (FOSHU, de foods for specified health use), trazem um selo de aprovagao do
Ministério da Saude japonés e o conceito foi rapidamente adotado no mundo todo. No
entanto, as denominagdes das alegagbes, bem como os critérios para a sua
aprovagao, variam de acordo com a regulamentacéao regional (COSTA; ROSA, 2016).

A legislacdo brasileira ndo define alimento funcional, mas avalia e aprova a
alegacédo de propriedade funcional, ou seja, a adicdo de algum ingrediente que
comprovadamente ofereca algum beneficio a saude através de efeitos metabdlicos
e/ou fisiolégicos, sendo também seguro para o consumo humano sem supervisao
médica (BRASIL, 1999a).

Dentre a classificacdo de compostos com propriedades funcionais que podem
ser adicionadas aos alimentos seguindo a legislagao brasileira vigente podemos citar:
acidos graxos, carotenoides, polidis, probidticos, proteina de soja e fibras alimentares.
Exemplos dessas ultimas s&o: beta glucana em aveia, dextrina resistente,
frutooligossacarideos, goma guar parcialmente hidrolisada, inulina, lactulose, PDX,
psillium e quitosana (BRASIL, 1999b).

2.4. FIBRAS ALIMENTARES

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2023b) e
estudos recentes (BERTOLUCI et al., 2022; DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA
DOS EUA; DEPARTAMENTO DE SAUDE E SERVICOS HUMANOS DOS EUA,
2020), adultos sao aconselhados a ingerir pelo menos 25g a 30g de fibras por dia,
independentemente de terem diabetes ou nao. Entretanto, muitas vezes, essa
recomendacao nao é atendida, especialmente em contextos de dietas ocidentais
(CORDAIN et al., 2005).

2.4.1. Definicao e Classificagao das Fibras Alimentares

A American Association Cereal Chemistry definiu como fibra alimentar a parte
comestivel das plantas ou carboidratos analogos que sao resistentes a digestao e a
absorgao no intestino delgado de humanos, com fermentagéo completa ou parcial no

intestino grosso. As fibras alimentares incluem polissacarideos, oligossacarideos,
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lignina e substancias associadas as plantas (LUPTON et al, 2001; OLIVEIRA;
MARCHINI, 2008).

A classificagdo dos carboidratos é geralmente baseada no tamanho
molecular e composicdo monomeérica, divididos em trés grupos principais: sendo
monossacarideros (1-2 mondémeros), oligossacarideos (3-9 monbémeros) e
polissacarideos (10 ou mais mondmeros). Essa classificacdo torna-se relevante
quando discutimos o papel das fibras alimentares na microbiota intestinal e sua
influéncia na satde (HIJOVA; BERTKOVA; STOFILOVA, 2019). Entretanto, conforme
os estudos foram avangando, o conceito de fibra alimentar foi sendo restruturado de
forma a incluir substancias semelhantes a elas, como a inulina, frutooligossacarideos
(FOS) e o amido-resistente (AL-SHERAJI et al., 2013).

As fibras costumam ser classificadas quanto a sua solubilidade em agua e
grau de fermentagdo intestinal, sendo soluveis ou insoluveis (SILVEIRA
RODRIGUEZ; MONEREO MEGIAS; MOLINA BAENA, 2003).

As fibras soluveis, como hemiceluloses, pectinas, gomas e mucilagens, tém a
capacidade de formar um gel quando se dissolvem em agua no estdmago. Esse gel
retarda a absorgcdo de outros nutrientes durante o transito gastrointestinal,
contribuindo para a estabilidade dos niveis glicémicos e a redugcdo da absorgao de
lipidios (FRANCKI; GOLLUCKE, 2005). Além disso, quando essas fibras alcancam o
intestino grosso, sao fermentadas por bactérias, produzindo acidos graxos de cadeia
curta, como acetato, propionato e butirato (OJO et al., 2020). Esses acidos graxos néao
apenas promovem um ambiente saudavel na microbiota intestinal, mas também sao
absorvidos, beneficiando a saude do colon e contribuindo para a absorcdo de
vitaminas essenciais (SAWICKI et al., 2017; WHISNER, 2018).

Outros metabdlitos gerados sao os: acidos organicos, aminas biogénicas,
vitaminas, amonia, sulfeto de hidrogénio e fendis. Esses metabdlitos podem alimentar
outras bactérias, modificando a composicdo da microbiota e metaboloma, ou serem
absorvidos pela parede intestinal ROBERFROID et al., 2010).

Por outro lado, as fibras insoluveis, como celulose, lignina e amido resistente,
permanecem intactas ao longo do trato gastrointestinal. Sua resisténcia a fermentacgao
resulta em um aumento do volume do bolo fecal e em um transito intestinal mais
rapido, aliviando a constipagcao e influenciando positivamente os habitos intestinais
(FRANCKI; GOLLUCKE, 2005; SOLIMAN, 2019).
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2.4.2. Efeitos das Fibras Alimentares na Satlde

Entretanto, os beneficios das fibras ndo se limitam aos metabdlitos derivados
da sua fermentagao. Fibras soluveis, porém menos fermentaveis, como o psyllium,
podem ser mais eficazes na redugcdo da absorgcdo de lipidios, via ligagao biliar,
resultando em uma atividade hipocolesterolémica (MCRORIE et al., 2021).

Entre os efeitos sistémicos mais conhecidos do consumo das fibras
alimentares, estdo os efeitos no controle glicémico e insulinémico pds-prandial. Os
quais sao atribuidos ao retardo da absorcao da glicose pelo organismo, permitindo
assim, a entrada prolongada da glicose na corrente sanguinea (BRAND-MILLER et
al., 2001; BRAND-MILLER, 2003). Tal efeito moderador também & observado no
metabolismo lipidico, tanto pela redugdao na velocidade de absorg¢do, quanto pela
ligacado ao colesterol presente na bile, auxiliando sua exce¢ao (GUNNESS; GIDLEY,
2010). Outros beneficios estdo associados a redugao da pressao arterial e DCNTSs,
incluindo DCV, DMII e neoplasias intestinais (BERNAUD; RODRIGUES, 2013).

Com o avancgo das pesquisas, tornou-se evidente que os efeitos das fibras
alimentares ndo podem ser simplesmente atribuidos ao seu grau de digestibilidade e
solubilidade. Por exemplo, fibras insoluveis podem, surpreendentemente, ser
fermentadas no trato gastrointestinal, desafiando a nogédo convencional. Além disso,
€ importante notar que nem todas as fibras solluveis desempenham um papel
significativo no controle da absorgao de glicose e lipidios, conforme observado por
Williams e colaboradores (2019). Essas descobertas destacam a complexidade das
interagdes entre as fibras alimentares e o sistema digestivo, bem como a interagao
com outros alimentos, enfatizando a necessidade de uma compreensdao mais
aprofundada de seus mecanismos de agao (CAPUANO, 2017).

Por isso, é importante investigar os efeitos peculiares de cada tipo de fibra
alimentar, bem como seus mecanismos que produzem os efeitos benéficos a saude
citados previamente (CAPUANO, 2017). Uma vez que se a partir do consumo dessas
fibras, houver comprovadamente beneficios ao hospedeiro, elas podem vir a serem

classificadas como prebioticos.

2.5. PREBIOTICOS
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O termo prebidtico foi definido por Gibson e Roberfroid (1995) como um
ingrediente alimentar nao digerivel, capaz de beneficiar comprovadamente o
hospedeiro ao estimular seletivamente o crescimento e/ou atividade de uma ou de um
numero limitado de bactérias no célon e, desta forma, melhorar a saude. Esta
definicdo foi posteriormente atualizada em 2004 e atualmente prebidticos séo
considerados ingredientes fermentados seletivamente, que permitem mudancas
especificas tanto na composi¢cdo, como na atividade da microbiota gastrointestinal,
conferindo beneficios ao bem estar e a saude do hospedeiro (GIBSON et al., 2004).

Logo, nem toda fibra é classificada como prebidtica, os prebidticos podem ser
constituidos por algumas proteinas, mas s&o, principalmente, constituidos pelos
carboidratos n&o digeriveis, nos quais, o processo de fermentagdo pelas bactérias
intestinais sdo mais favoraveis (AL-SHERAJI et al., 2013).

Resistente a hidrolise pelas enzimas digestivas e nao absorviveis no trato
gastrointestinal superior, os prebidticos, ao alcangarem o intestino, estimulam o
crescimento de bactérias seletivamente benéficas produtoras de AGCC (AL-SHERAJI
et al., 2013; ROBERFROID et al., 2010). Os AGCC s&do compostos pelo acetato,
propionato e butirato. Uma vez absorvidos pelas células do colon, podem ser utilizados
pelos colondcitos como fonte de energia. Dessa forma ocorre uma economia nos
estoques de glutamina, piruvato e glicose. O aumento dos AGCC diminui o pH
intracelular, facilitando indiretamente a melhora da composicdo da microflora e a
absorcao de vitaminas. Caso os AGCC sejam absorvidos pela corrente sanguinea séo
utilizados pelas células hepaticas e musculares, gerando, por vias exclusivas, também
producao de energia (SAWICKI et al., 2017; WHISNER,2018)

Como uma visdo geral, pode-se dizer que os AGCC além de serem
combustivel energético para algumas células, acidificam o pH luminal, suprimindo o
crescimento de patégenos e também influenciam a motilidade intestinal por
aumentarem o volume fecal (ROBERFROID et al., 2010; WONG; JENKINS, 2007).

Contudo, além da producao do acetato, propionato e butirato, uma série de
outros metabdlitos benéficos sao resultantes da fermentagdo dos prebidticos, como
por exemplo: acido latico, aminoacidos, vitaminas e outros compostos bioativos.
Certas espécies de Clostridium e Bifidobactérias. estdo relacionadas a desempenhar
papeis significativos nesse processo e a atenuar efetivamente a inflamagao e doencgas
alérgicas devido as suas atividades biolégicas (SHORTT et al., 2018). Algumas fibras

alimentares se enquadram nessa classificagdo, como por exemplo: inulina, PDX,
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frutooligossacarideos (FOS) e galactooligossacarideos (GOS) (RIVERA-QUIXCHAN
et al., 2018).

Os beneficios associados ao consumo de fibras alimentares, e em particular
das prebidticas, sdo de grande interesse para pessoas com sobrepeso, obesidade e
diabetes tipo 2 (CERDO et al., 2019). Esses individuos podem apresentar alteracdes
no metabolismo dos acidos biliares. Segundo Ridlon et al. (2014), a redugéo da
concentracédo de acidos biliares pode estar associada ao crescimento excessivo de
bactérias prejudiciais a microbiota, levando a inflamagéo. Portanto, a modulagéo da
microbiota intestinal através da dieta, incluindo o consumo de fibras alimentares e
prebidticas, pode ter um impacto significativo na satde desses individuos (CERDO et
al., 2019).

Em suma, os mecanismos associados aos desfechos benéficos do consumo
de prebidticos e consequentemente da producdo de AGCC incluem: a redugao da
lipdlise, 0 aumento da secrecdo de hormoénios intestinais como o peptideo YY (PYY)
e Peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) e a melhoria da sensibilidade a insulina.
Além disso, os AGCC podem afetar o metabolismo do tecido adiposo, aumentando a
capacidade de tamponamento de lipidios e prevenindo a inflamacéao crénica de baixo
grau. Por fim, os AGCC também podem afetar o metabolismo hepatico e do musculo
esquelético, aumentando a oxidacao lipidica e melhorando a fungdo das células .
Mecanismos esses associados a melhora da RG (BLACK et al., 2020).

Dentre os prebidticos disponiveis, a PDX, por apresentar caracteristicas
tecnolégicas de conferir corpo e textura semelhantes a sacarose, além das suas
propriedades funcionais, constitui uma promissora alternativa na elaboragao de novos
produtos alimentares (GOMES et al., 2007).

2.6. POLIDEXTROSE

2.6.1. Definicao e classificagao

A PDX é considerada um polissacarideo sintético de baixo peso molecular

(ACHOUR et al., 1994). E classificada como uma fibra alimentar por ter uma alta

resisténcia as enzimas digestivas e devido sua capacidade de estimular bactérias
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benéficas do intestino, como os lactobacillus, também é considerada um prebidtico
conferindo propriedades funcionais (FLOOD; AUERBACH; CRAIG, 2004).

Criada pelo centro de pesquisa da Pfizer ao final dos anos 60 e patenteada
em 1973, posteriormente versdes aprimoradas da PDX foram patenteadas (Litesse®)
permitindo uma utilizagdo ainda mais ampla nos alimentos (CRAIG, 2008). A sua
formacao se da pela policondensagao a vacuo de forma aleatéria de polimeros de
glicose na presenca de sorbitol e acido citrico, na propor¢do 89:10:01
(glicose:sorbitol:acido citrico) (Figura 3) (HEILIG, 1994).

Figura 1 — Férmula molecular da polidextrose, onde R = sorbitol ou outra molécula
de polidextrose.

OH

OH

OH
Fonte: Polydextrose: Analysis and Physiological Benefits Stuart A.S. (Craig,1998).

A forma como a PDX é compactada estruturalmente e a complexidade da
molécula evitam que as enzimas dos mamiferos a hidrolisem. Essas caracteristicas
configuram um valor cal6rico reduzido (25% calorias de um carboidrato e 11% das
calorias se comparado a gordura), a maior parte da PDX passa pelo estdmago e entra
no intestino grosso se comportando como uma fibra alimentar soluvel (CRAIG et al.,
1998; NATH; ARORA; NAGARAJ, 2015).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2021) a
PDX pode ser utilizada como um ingrediente fonte de fibras alimentares para
alimentos e bebidas convencionais. A dose recomendada pela ANVISA é de 4 a 12g

de PDX no produto e a recomendacao diaria de consumo do produto ndo deve resultar
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na ingestdo de PDX acima de 90 g ou cuja por¢ao unica de consumo resulte em
ingestao de PDX superior a 50g (BRASIL, 2021).
Algumas alegagdes podem ser inseridas no rétulo de alimentos contendo PDX
para classifica-lo como suplemento alimentar diante de alguns requisitos:
a) alegagao: “As fibras alimentares auxiliam no funcionamento do intestino.”
Requisitos:
— as alegagdes sao restritas aos suplementos alimentares cuja quantidade
de fibras alimentares atenda aos valores minimos estabelecidos na IN
28/2018 e suas atualizacgdes;
b) alegacgao: “Fonte de fibras”. Requisitos:
— as alegagdes sao restritas aos suplementos alimentares cuja quantidade
de fibras alimentares atenda aos valores minimos estabelecidos na IN

28/2018 e suas atualizagdes.

Segundo a Instrugdo Normativa (IN) N° 28 de 2018 (BRASIL, 2018), o uso nao
€ autorizado para criangas de 0 a 3 anos. Para criangas de 4 a 8 anos, a quantidade
minima recomendada é de 3,75 g, de 9 a 18 anos e maiores de 19 anos, a quantidade
minima recomendada é de 5,7 g. Para lactantes, a quantidade minima recomendada
€ de 4,4 g e para gestantes, a quantidade minima recomendada € de 4,2 g.

Fisiologicamente, apds a sua ingestao, cerca de 50% de seu conteudo é
excretado intacto nas fezes, uma quantidade insignificante de PDX (cerca de 0,03%)
€ absorvida no intestino delgado. A PDX comercial contém até 6% de glicose livre
residual (3,87 kcal/g) e sorbitol livre (2,4 kcal/g). Se totalmente absorvidos em seus
limites maximos de especificacao, juntos eles contribuiriam com apenas até 0,2 kcal/g.
Com base na distribuicio de numerosos marcadores de isotopos e demais
marcadores estudados, a melhor estimativa da disponibilidade calérica da PDX é de
aproximadamente 1 kcal/g, sendo esse valor fruto da absor¢cdo colbnica de
subprodutos da fermentagdo bacteriana (AGCC) e ndao da absorgédo de seus
mondmeros livres residuais (0,2 kcal/g) no intestino delgado (AUERBACH et al., 2007;
FIGDOR; BIANCHINE, 1983).

Apesar de apresentar propriedades semelhantes ao acucar, por sua alta
solubilidade em agua e densidade elevada que confere textura as preparacgoes, ela
nao é necessariamente considerada um adocante, pois seu dulgor é relativamente

baixo. Geralmente ela é adicionada juntamente com outros poliois, como manitol,
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maltitol e/ou sorbitol, xilitol e isomaltitol, ou ainda com adogantes mais intensos
(LAURIDSEN, 2004). A PDX é um ingrediente seguro ao consumo, sua dose de
seguranga é de 90 gramas por dia, ou 50g em dose unica (FLOOD; AUERBACH;
CRAIG, 2004).

2.6.2. Impacto na saude

Do ponto de vista funcional, a PDX tem sido relatada por seus efeitos
benéficos em marcadores glicémicos e lipidicos, diminuicdo da ingestao caldrica pela
regulacado do apetite, aumento da saciedade e melhora da microbiota intestinal (DO
CARMO et al., 2016; LAURIDSEN, 2004).

Em animais, um grupo de estudos analisou camundongos tratados com uma
dieta ocidental e concomitantemente com PDX versus dieta ocidental e sem a PDX
por 14 dias. Entre os achados, foram reportadas mudangas nos metabdlitos
associados ao metabolismo de acidos biliares e triptofano, associando esses efeitos
ao resultado hipolipidémico observado no plasma dos camundongos que receberam
a PDX (SAARINEN et al., 2020). Por sua vez, um outro estudo também em animais,
identificou que a fermentagcdo da PDX ocorre ao longo de todo o cdlon e isso é
particularmente interessante primeiramente porque ao mudar a composi¢cao da
microbiota, ha um efeito positivo na saciedade e apetite, ademais esse
comportamento direciona uma maior formagdo de AGCC, melhorando a saude
intestinal, do contrario pode-se esperar que mais proteinas sejam fermentadas
gerando metabolitos putrefativos (ROYTIO; OUWEHAND, 2014).

Em humanos, um ensaio clinico randomizado duplo-cego controlado, que
suplementou PDX comparando com uma fibra soluvel de milho na dose de 21g/ dia
por 21 dias (de ambas as fibras), tinha como objetivo verificar a mudanga na proporgao
das divisdes bacterianas Bacteriodetes: Firmicutes em adultos saudaveis. Segundo
os autores, outros estudos ja haviam comparado a mudanga dessa propor¢ao em
individuos com e sem obesidade, contudo, poucos haviam investigado o impacto da
suplementagao de fibras em dietas de manutencgao de peso em individuos saudaveis.
Nesse estudo, a ingestao das fibras (em ambos os casos) resultou em uma proporgao

maior de Bacteriodetes (12 £6%), portanto em uma saude intestinal melhor, sugerindo
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que a PDX poderia vir a ser adjuvante no manejo da obesidade, quando identificada
a despropor¢ao dessas bactérias no intestino (HOLSCHER et al., 2015).

Com relagdo ao metabolismo lipidico, Tiihonen e colaboradores (ano),
realizaram trés ensaios clinicos independentes. Todos foram randomizados, duplo-
cego controlado e cruzado com o objetivo de avaliar a resposta de triglicerideos pés-
prandial em individuos com diferentes metabolismos lipidicos. Dezenove individuos
voluntarios normolipidémicos e eutroficos, 21 hiperlipidémicos com sobrepeso, e 18
obesos (ndo portadores de diabetes) participaram desse estudo. Em duas ocasides,
todos receberam uma refeigao rica em gordura, uma com 12,5g (normolipidémmicos)
ou 15g (demais grupos) de PDX e outra isenta de PDX. As coletas de sangue foram
realizadas antes do consumo da refeicdo e 5 vezes apds, até 6 horas apds a
alimentacao (TIIHONEN et al., 2015).

Segundo os autores, os resultados mostraram que na média, os individuos
normolipidicos foram os que mais se beneficiaram com os efeitos da PDX na resposta
dos triglicérides pos-prandial, contudo quando comparado ao seu proprio controle,
essa diferenga néo foi significativa. Inclusive, no artigo em questdo, apesar dos
autores trazerem graficos para demonstrar a comparacao intervengao comparando
com seu proéprio controle, esses dados absolutos nao foram publicados. Ao observar
os graficos individuais, uma variadncia muito grande entre os individuos com sobrepeso
e obesos foi identificada, dificultando concluir a respeito desses resultados (TIIHONEN
et al., 2015).

Para avaliar seu efeito na RG, dezoito adultos com sobrepeso foram
recrutados para um ensaio clinico randomizado duplo-cego e controlado, onde 4
intervengdes foram realizadas. Uma com PDX, outra com fibra de milho e dois
controles: isocaldrico com relagéo a intervengédo com PDX e outro padréo (FULL). O
café da manha e o almogo foram padronizados substituindo 30% dos carboidratos
disponiveis por PDX. Varias amostras de sangue foram coletadas desde o jejum
(8:00h) até as 8:00h do dia seguinte através de coletas sanguineas e um implante de
monitoramento continuo. Apds as 24 horas, houve um intervalo de 1 semana e uma
outra intervengao de 24 horas foi realizada. Eles foram alimentados as 8:00h, 10:00h,
12:00h,15:30h, 17:30h e 20:30h entre refeicdes e lanches. Agua e cha (exceto cha
verde) foram livremente disponiveis (KONINGS et al., 2014)

Comparado a dieta FULL, o pico glicémico apds o café da manha foi menor

apos o consumo da dieta PDX (p=0,06). Durante a noite, curiosamente, a dieta PDX
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resultou em maiores valores glicémicos quando comparados a dieta FULL (p=0,007).
Apods o café da manha e o almogo, a resposta a insulina foi significativamente menor
apos o consumo da dieta PDX (café p=0,02; almogo p=0,03). Adicionalmente, ao
longo de 24 horas, a oxidagao de carboidratos foi reduzida e a oxidagao de gordura
aumentou apos o consumo da dieta PDX. O desejo de comer e a sensagao de fome
foram significativamente menores apdés o consumo da dieta PDX do que apds o
consumo das duas dietas controle ao longo de 24 horas. Ja a sensacéo de saciedade
foi maior apdés o consumo da dieta PDX do que apds o consumo das duas dietas
controle ao longo de 24 horas, porém esse efeito foi observado apenas em mulheres
(KONINGS et al., 2014)

Outros ensaios clinicos, com intervengdo aguda com alimentos contendo a
PDX, estdo compilados a seguir no Quadro 1. Dois dos quatro estudos expostos
resultaram em reducdo da iIASC pds prandial e dois deles ndo apresentaram
diferengas estatisticas entre os grupos, outros efeitos como saciedade e melhora no
perfil lipidico foram observados (ALPTEKIN et al., 2022; KUROTOBI et al., 2010;
SHIMOMURA et al., 2005; SOONG et al., 2016).
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Quadro 1 — Ensaios Clinicos com intervengédo aguda que avaliaram efeitos da PDX na glicemia.

(continua)

Titulo original

Glycemic index and
postprandial blood glucose
response to Japanese
strawberry jam in normal
adults (KUROTOBI et al.,

2010).

Effects of milkshake containing
polydextrose and maltodextrin on
subjective feelings of appetite,
energy intake and blood glucose in
healthy females. (ALPTEKIN et al.,

2022).

Combination of soya protein and
polydextrose reduces energy intake and
glycaemic response via modulation of
gastric emptying rate, ghrelin and
glucagon-like peptide-1 in Chinese (YEAN

YEAN et al., 2016).

Attenuated Response of the Serum
Triglyceride Concentration to Ingestion of
a Chocolate Containing Polydextrose and
Lactitol in Place of Sugar (SHIMOMURA
et al., 2005)

ECRC / 30 adultos, ambos os

Desenho/ sexos, sauddveis (50g de CHO L L L
. L . . ECRC / 21 mulheres saudaveis ECRC / 27 homens saudaveis ECC /5 homens saudaveis
amostra disponiveis  mais  fibras
alimentares)
115g de geleia sem agucar e = i i
Intervengao & 8 ¢ Milkshake com 15g de PDX e 25g Grupo HPP = Proteina de soja 30,8 + PDX 12g Grupo CLP = Chocolate sem acgucar, com
PDX com 40% do seu volume de d | Lactitol e 15 1g de PDX
m i
PDX €me Grupo LPP = Proteina de soja 15,8 g+ PDX 12g actitole 2,7 de
. G HP = Proteina d ja 30,8 PDX ,
. milkshake com 25g de mel e sem rupo roteina de soja (sem ) Grupo CS = Chocolate com agulcar e sem
Controle Glicose 50g
PDX Grupo LP = Proteina de soja 15,8 g (sem PDX) PDX
p . . i . Consumo das intervengdes ou controles
. Area incremental sob a curva Curva glicémica pds-prandial de . . i . .
Metodologia seguidos do consumo de 50g de glicose, | ASC pés-prandial de 150 min

pos prandial de 120 min

150 minutos

curva glicémica pds prandial de 90 min
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Quadro 1 — Ensaios Clinicos com intervengédo aguda que avaliaram efeitos da PDX na glicemia

(concluséo)

Titulo original

Glycemic index
postprandial blood glucose

response to
strawberry jam

adults (KUROTOBI

2010).

Effects of milkshake containing
polydextrose and maltodextrin on
subjective feelings of appetite,
energy intake and blood glucose in
healthy females. (ALPTEKIN et al.,
2022).

Combination of soya protein and
polydextrose reduces energy intake and
glycaemic response via modulation of
gastric emptying rate, ghrelin and
glucagon-like peptide-1 in Chinese (YEAN
YEAN et al., 2016).

Attenuated Response of the Serum
Triglyceride Concentration to Ingestion of
a Chocolate Containing Polydextrose and
Lactitol in Place of Sugar (SHIMOMURA
et al., 2005)

Analise da ASC glicémica, consumo IE

Desfechos L . Andlise da ASC glicémica, Analise da ASC glicémica, insulinica e de
. Indice glicémico . subsequente ao consumo do controle ou L,
analisados saciedade, fome e El . . . triglicerideos
intervencdo, percepgdo de fome
ASC da intervengdo = ASC .
ASC glicémica* HP < LPP < LP
controle
. ASC glicémica, insulinica e triglicerideos
Resultados IG = 17 (Baixo IG) IE*: LP > LPP=HP=HPP .
4 Fome*, | IE*, 1 saciedade* CLP < CS
em comparagdio com o grupo | Percep¢do de fome LP=HP=LPP=HPP
controle (sem diferencas)
Valor de p p<0.01 p <0.001 p<0,05 p<0,05
584 ASC: Area Sob a Curva / ECRC: Ensaio clinico Randomizado e Cruzado / ECC: Ensaio Clinico Cruzado/IG: indice Glicémico/ IE: Ingestdo Energética / PDX=
585 Polidextrose/ * Resultado significativo de acordo com o valor de p do estudo. Fonte: Elaborado pela autora, (2023)

586



587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619

31

2.6.3. Uso na industria

A PDX é um ingrediente alimentar multifuncional que pode substituir agucar,
gordura e consequentemente reduzir calorias enquanto aumenta o teor de fibras nos
alimentos. Também funciona como estabilizadora, agente de volume e textura e ajuda
a manter a umidade ideal nos alimentos (RENNHARD, 1973; RANINEN et al., 2011).
A seguranga de seu uso foi aprovada em 1982 como aditivo alimentar pelo Food and
Drug Administration (FDA) (BURDOCK; FLAMM, 1999).

O desenvolvimento desse polimero na década de 60 e patenteada nos
Estados Unidos em 1973, tinha por objetivo conferir corpo e textura as formulagdes,
substituir o agucar em produtos alimenticios, logo, sua estrutura molecular foi
desenvolvida para se comportar de forma quimicamente semelhante, porém sem
adicionar as calorias inerentes a sacarose (RENNHARD, 1973; RANINEN et al.,
2011).

Por ser altamente estavel ao calor e acidez, ter sabor neutro, alta solubilidade
em agua (80% p/p a 20°C), possuir maior viscosidade quando comparada a sacarose
e ao sorbitol nas mesmas temperaturas, a PDX é adicionada a uma ampla variedade
de alimentos e bebidas (VAN BEKKUM; ROPER; VORAGEN, 1994; VEENA; NATH;
ARORA, 2016). Caracteristicas essas que sado desejaveis ao substituir o agucar e a
gordura das preparagdes, visto que a textura € uma das caracteristicas que
geralmente é perdida no processo de remogao desses macronutrientes, quando do
objetivo de remover calorias (BERISTAIN et al., 2006).

Além de afetar a textura, a retirada do agucar também implica na reducao da
palatabilidade do produto, visto que a sacarose tem alto grau de dulgor. Por isso, o
uso de adocgantes tem sido utilizado para substituir o sabor, sem adicionar um valor

caldrico consideravel (GAO et al., 2016).

2.7. ADOCANTES

Os adocantes desempenham um papel importante ndo s6 para a industria
alimenticia, como também na dieta humana (GREMBECKA, 2015). Eles promovem a
reducdo ou substituicdo do acucar nos alimentos, reduzindo substancialmente a

quantidade de calorias presentes.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) divulgou, em 15 de maio de 2023,
uma nova diretriz referente ao uso de adocantes. Nela, a recomendacao condicional
da OMS sugere que a substituigdo de agucares livres por adogantes ndo nutritivos n&o
oferece vantagens significativas para o controle de peso a longo prazo. Porém a
propria organizagao deixa claro que essa recomendagao nao se aplica as pessoas
com pré-diabetes ou diabetes (WHO, 2023).

Ainda, segundo o guideline, essa recomendagédo se aplica a todos os
adocgantes ndo nutritivos, sejam eles sintéticos, naturais ou modificados, exemplos
incluem acessulfame K, aspartame, advantame, ciclamatos, neotame, sacarina,
sucralose, stevia e seus derivados (WHO, 2023).

Contudo, a recomendacao da OMS ¢ classificada como "condicional" devido
a incerteza que envolve a relagao entre riscos e beneficios do uso de adogantes sem
agucar, baseando-se em evidéncias classificadas como de "baixa certeza" em geral.
A diretriz da OMS nao se baseia em avaliagdes toxicolégicas da seguranga dos
adocantes ndo nutritivos e ndo tem a intengao de substituir ou atualizar as orientacdes
sobre os niveis seguros ou maximos de ingestao estabelecidos pelo Joint FAO/WHO
Expert Committee on Food Additives (JECFA) e outras autoridades competentes
(WHO, 2023).

Adicionalmente, retirar o agucar adicionado dos alimentos, ndo implica apenas
na reducdo de calorias. O consumo excessivo de acgucar esta associado ao
desequilibrio da composicdo da microbiota e da barreira intestinal. Como
consequéncia, o excesso de agucar pode promover o crescimento de bactérias
patogénicas e oportunistas aumentando a permeabilidade intestinal e a producéo da
proteina C-reativa, um importante marcador inflamatoério. Associado a uma dieta com
baixo teor de fibras alimentares, essas mudancas podem ocorrer mesmo em pouco
tempo apds o consumo (STATOVCI et al., 2017).

Com relagéao a origem, podem ser extraidos de fontes vegetais e sao
classificados, portanto, como adocantes naturais. Enquanto os adocantes fabricados
por meio de processamento industrial, sdo chamados de adogantes artificiais. Ainda,
dentro de cada classificacdo eles podem ser diferentes quanto a estrutura, valor
caldrico e fungao tecnolégica (MOLINARY; QUINLAN, 2012).

Os adocantes artificiais incluem o acessulfame K, aspartame, ciclamato,
sacarina e a sucralose. O poder adogante dessa classe varia de 800 (sucralose) a 300

(sacarina) vezes mais que a sacarose. Ja os adogantes naturais variam de 300 (stevia)
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a 0,6 (eritritol) vezes o poder adogante da sacarose (ANDERSON et al ,2007;
MENDELSON, 2007; GREMBECKA, 2015).

Entre os adocgantes naturais, os mais utilizados em preparagdes alimenticias
estdo: maltitol, stevia, xilitol e eritritol (GREMBECKA, 2015). O maltitol € um poliol
(grupo alcool) dissacarideo obtido pela hidrogenagado da maltose a partir da hidrélise
do amido, que possui cerca de 90% da dogura da sacarose. E utilizado como
adocante, pois possui menos calorias (2,1 kcal/g), ndo causa caries e tem IG baixo
(AWUCHI; ECHETA, 2019). A stévia, que é obtida a partir da planta Stevia
Rebaudiana Bertoni, possui a capacidade de adocgar cerca de 200 a 300 vezes mais
que o agucar comum e possui um IG nulo (MEJIA; PEARLMAN, 2019). Ja o xilitol, que
€ um tipo de agucar de alcool obtido através da hidrogenacdo da xilose (oriunda de
frutas, vegetais, cogumelos ou algas marinhas) e tem uma capacidade de adogar
equivalente ao agucar, possui 2,4 kcal/g e baixo IG também (AWUCHI; ECHETA,
2019). Por fim, o eritritol, pode ser obtido pela fermentagcdo da sacarose e glicose,
possui entre 60 a 80% de poder de dulgor comparado a sacarose, com um |G nulo
também (AWUCHI; ECHETA, 2019).

Logo, o uso de adogantes permite a reducéo ou retirada do agucar e suas
consequéncias ao organismo. Essa substituicdo € ainda mais interessante em
alimentos que tradicionalmente possuem um teor elevado desse ingrediente, como
por exemplo, os sorvetes (GENOVESE et al., 2022).

2.8. SORVETES

Devido a sua disponibilidade mundial e alta taxa de aceitagdo, os sorvetes
podem ser considerados matrizes alimenticias interessantes para a incorporacao de
outros ingredientes com propriedades funcionais (SOUKOULIS; FISK; BOHN, 2014).
Sua alta aceitabilidade tem incentivado a academia a elaborar sorvetes como veiculo
para entregar produtos diferenciados a publicos especificos, como por exemplo,
pacientes oncoldgicos e idosos (TAIB et al., 2021; VIEIRA et al., 2020).

Contudo, o desenvolvimento de sorvetes sem adicdo de agucar e
nutricionalmente benéficos possui certos desafios visto que a sacarose € um
componente fundamental do sorvete, pois, além de reduzir a formacao de cristais de
gelo, sua presenga melhora a estrutura e as caracteristicas sensoriais do produto,

logo, a retirada da sacarose impacta na aceitagao do alimento (KARACA et al., 2009).
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Outro fator importante de ressaltar € que a simples substituicdo do agucar por
adocantes ndo € suficiente para garantir uma resposta glicémica atenuada
(ALIZADEH et al., 2014). Além disso, a funcionalidade em termos de um baixo indice
glicémico por si s6 nao justifica necessariamente uma alegacao de saude, uma vez
que alimentos com baixo IG ainda podem ser pobres em fibras e densos em energia
(ATIKNSON et al., 2008).

Por isso, como alternativa a retirada do acucar a adigao de fibras alimentares
pode ser interessante. Devido a sua capacidade de ligar agua e formar gel, as fibras
conseguem, consequentemente, mimetizar as caracteristicas fisicas que a sacarose
confere as preparagdes (SOUKOULIS; FISK; BOHN, 2014). A exemplo da PDX, que
quando utilizada em sorvetes e produtos congelados, apresenta uma propriedade
coligativa favoravel que permite que o resultado final seja um produto suavemente
cremoso (VEENA; NATH; ARORA, 2016).

Porém, quando comparado a sorvetes sem a adigdo de fibras, obter um
produto com caracteristicas semelhantes ao original pode ser desafiador. Como por
exemplo, no estudo que avaliou as caracteristicas fisicas e quimicas de sorvetes
formulados com diferentes tipos de fibras (inulina de cadeia longa, inulina de cadeia
média, oligofrutose e PDX, com 5% de adi¢cdo) e com extrato soluvel em agua de
subproduto de arroz. Devido a maior viscosidade da mistura de sorvete, os sorvetes
com adigao de fibras prebidticas apresentaram valores de overrun, quantidade de ar
incorporado no sorvete durante o congelamento e ( que resulta em densidade e
cremosidade) , mais baixos do que o sorvete sem fibra (DA SILVA et al., 2020). A
adicao de fibras, pode comprometer a aceitacdo de consumidores, como no estudo
de desenvolvimento de sorbets probioticos com PDX e jussara (Euterpe edulis)
(MARINHO et al., 2019).

O estudo realizado com jussara teve como objetivo desenvolver e caracterizar
nutricional, fisico-quimica e sensorialmente sorvetes probidticos e simbidticos
elaborados com polpa de jussara, Lactobacillus spp. e PDX. Foram produzidas cinco
formulacdes de sorvetes de jussara (um controle, dois probidticos e dois simbidticos)
e avaliados quanto a sua composi¢cao centesimal, pH, sodlidos soluveis, cor
instrumental, overrun, densidade aparente, aceitabilidade sensorial e intencdo de
compra. Todos os sorvetes apresentaram baixo valor caldrico e as amostras
simbidticas apresentaram maior teor de carboidratos e fibra bruta. Em relagdo a

aceitacdo sensorial, embora a PDX tenha sido capaz de aumentar o overrun para
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valores acima de 40%, em comparagdo com as demais amostra, as amostras
probidticas (sem fibras) apresentaram maior aceitagcao global quando comparadas as
amostras com PDX (MARINHO et al., 2019).

2.9. RESPOSTA GLICEMICA (RG), INDICE GLICEMICO (IG) E CARGA
GLICEMICA (CG)

2.9.1. Resposta glicémica (RG)

A RG é a alteragdo na concentragdo de glicose no sangue decorrente da
ingestdo de um alimento contendo carboidratos. Os carboidratos que desencadeiam
alteragcbes nas respostas glicémicas podem ser chamados de carboidratos
disponiveis, liquidos ou glicémicos (AUGUSTIN et al., 2015).

O processo de digestado dos carboidratos envolve uma série de etapas, desde
mastigagéo, esvaziamento gastrico, digestdo e absor¢gédo nos enterocitos do intestino
delgado pela penetragdo dos mondémeros de glicose na corrente sanguinea; processo
que resulta em mudangas nos niveis de glicose plasmatica (CARUSO; MENEZES,
2000; WOLEVER; BOLOGNESI, 1996) Essa mudanga nos niveis de glicose
plasmatica € nomeada como RG. A RG ¢, portanto, uma resposta natural e fisioldgica
do organismo e depende de fatores como: a taxa de entrada de glicose na circulagéo
sanguinea e a quantidade de glicose retirada da circulacéo e utilizada pelas células
(GUYTON; HALL, 1998).

A entrada da glicose na corrente sanguinea, derivada da digestdo dos
carboidratos, ocorre em humanos por duas etapas. Primeiramente as moléculas séo
absorvidas por transportadores de glicose dependente de sédio SGLT-1, localizadas
no intestino delgado, a segunda etapa ocorre pelo transporte dessas moléculas para
a corrente sanguinea através de outro transportador o GLUT2 (KOEPSELL, 2020).

Estima-se que a quantidade de glicose disponivel no Iumen intestinal
influencia a taxa de absorcdo da mesma pelo epitélio intestinal. Os co-transportadores
de sddio e glicose de membrana (SGLT-1) sédo a principal rota que realiza a mediagao
da absor¢do da glicose no intestino e possuem um nivel de saturagdo de
aproximadamente até 30mM, onde geralmente apés o consumo de refeicbes com

baixo teor de carboidratos, essa via é acionada. Diante da alta disponibilidade de
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glicose, via alimentos com alto teor de carboidratos, os transportadores saturam e
outras vias de absor¢cao podem ser adicionadas, como por exemplo, no fluxo de
entrada de agua, ou através da difusao facilitada com a expresséao de transportadores
tipos GLUTZ2 na superficie da membrana voltada para o lumen (KELLETT et al., 2008).

A modulacgao da eficiéncia da absorgao da glicose pode ser influenciada por
alguns fatores como genética do individuo, composi¢céo da microbiota e comorbidades
(GROMOVA; FETISSOV; GRUZDKOV, 2021). No caso de pessoas com resisténcia
insulinica, DM2 ou obesidade, a expressao dos transportadores de glicose via SGLT-
1 esta aumentada (AIT-OMAR et al., 2011). Sabe-se também que diante do aumento
do consumo de carboidratos pela dieta, ha uma resposta adaptativa pelo organismo.
Isso &, dentro de um a trés dias o corpo aumenta a quantidade dos receptores de
membrana e consequentemente a taxa de absorc¢ao da glicose também (THOMSON,;
WILD, 1997).

Porém, a modulagao da taxa e eficiéncia da absorg¢ao da glicose pode também
ser influenciada pelas caracteristicas dos alimentos consumidos. Isso €, a composi¢ao
nutricional, tamanho das particulas, grau de processamento, método de cozimento e
estrutura do amido influenciam na taxa de absorc¢ao da glicose (CAPRILES; GUERRA-
MATIAS; AREAS, 2009; LIVESEY et al., 2008; JOINT FAO/WHO EXPERT
CONSULTATION, 1998).

De uma forma geral, a natureza e o tamanho das particulas dos carboidratos
parecem exercer grande influéncia na RG, quanto maior e mais complexa a estrutura,
mais lentamente esse sera digerido e absorvido. Logo, a RG pode ser influenciada
pela presenga de amidos como a amilose e amido resistente, que tendem a gerar uma
RG mais baixa que a amilopectina, por exemplo. O grau de processamento e o
cozimento sdo outros fatores que podem quebrar a estrutura dos carboidratos,
elevando a RG gerada nos individuos. A presenca, portanto, de fibras, gorduras e/ou
proteinas, pode retardar o esvaziamento gastrico e consequentemente a absorcao de
carboidratos disponiveis (LAL et al., 2021).

Em vista da impossibilidade da determinagdo direta dos efeitos dos
carboidratos disponiveis, os marcadores indice Glicémico (IG) e a Carga Glicémica
(CG) dos alimentos sdo utilizados como ferramentas para a avaliagdo da RG
(CAPRILES; GUERRA-MATIAS; AREAS, 2009; MENEZES et al., 2004).

2.9.2. indice glicémico (IG)
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O IG é uma medida de indice numérico que foi proposto por Jenkins e
colaboradores (1981) e permite a avaliacdo da qualidade dos carboidratos e
classificacdo dos alimentos quanto a RG produzida em comparagao a um alimento de
referéncia (BROUNS et al., 2005; JENKINS et al., 1981).

A determinagdo do IG de um alimento é baseada no calculo da area
incremental sob a curva (IASC) da RG de um alimento teste, quando comparado, no
mesmo individuo, com a area da RG de um alimento padronizado como referéncia e
de |G conhecido. Essa area ¢é calculada utilizando-se a regra trapezoidal,
considerando apenas a area acima da linha da glicemia em jejum. Medigdes sao
realizadas apés jejum (10 a 12 horas), preferencialmente com individuos saudaveis e
a RG pos-prandial é avaliada durante 120 minutos, sendo a glicemia mensurada nos
tempos 0 (jejum), 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos (BROUNS et al., 2005; JENKINS
et al.,, 1981; WOLEVER et al., 1991; JOINT FAO/WHO EXPERT CONSULTATION,
1998).

Em casos de estudos com execug¢ao de uma metodologia diferente, pode-se
chamar de avaliacdo da RG, porém, ndo pode ser considerada como calculo do IG
(AUGUSTIN et al., 2015).

O célculo é realizado conforme Equacéao 1 abaixo. A relacao é calculada entre
a iIASC do alimento estudado com a iIASC do alimento referéncia (na formula descrito
como produto padréo), ambos contendo de 10 a 25g (para alimentos com baixo teor
de carboidratos disponiveis) ou 50 g de carboidratos disponiveis, utilizando-se sempre

0 mesmo acompanhamento liquido (BROUNS et al., 2005).

IG= (iIASC alimento teste / iIASC do alimento de referéncia (glicose)) x100 (D

Logo, os alimentos podem ser claésificados quanto ao seu IG em alto (para
valores iguais ou acima de 70% quando comparados ao alimento referéncia), médio
(de 56 a 69%) ou baixo (menor ou igual a 55%), caso o alimento referéncia seja a
glicose. Quando o alimento referéncia utilizado é o pao, os alimentos analisados que
apresentam |G menores que 75, sao considerados de baixo IG, entre 75 e 95 séo

considerados de médio IG. Ja os alimentos com IG maior 95, sido considerados de
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alto IG (CARUSO; MENEZES, 2000; FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER,
2002).

Os alimentos de baixo |G promovem lento aumento da glicemia pés-prandial
sendo fontes de energia gradual ao organismo, enquanto os alimentos de alto IG
promovem rapido aumento da glicemia sendo fonte imediata de energia (BRAND-
MILLER; TODAY; 1999, MENEZES et al., 2004; JOINT FAO/WHO EXPERT
CONSULTATION, 1998).

O conhecimento acerca da nutrigdo e sua complexa interrelagdo exige
cuidado para nao gerar na populagao o “terrorismo alimentar” (SILVA et al., 2018). O
conceito de IG pode confundir a populagdo quando analisado isoladamente. Isso
porque, um alimento de alto |G ndo necessariamente € maléfico a saude por si s6. Por
exemplo, a cenoura e a melancia, sdo alimentos de alto IG, porém seus beneficios a
saude sao indiscutiveis (AZIZ, 2009).

Essas observagdes levam a outro conceito importante que foi levantado ao
longo dos estudos sobre |G, a Carga Glicémica (CG). Essa, foi apontada como um
adicional indice de qualidade e quantidade de carboidratos nos alimentos, obtido a
partir do IG e da quantidade total de carboidratos nos alimentos. Este dado tem
aplicagdo mais pratica, podendo ser utilizado nos calculos das dietas, pois pode
indicar a RG mais proxima do real, que um determinado alimento ou dieta podera
provocar (AZIZ, 2009; FOSTER-POWELL; HOLT; BRAND-MILLER, 2002;
NASCIMENTO, 2012; THOMAS; ELLIOTT, 2009).

2.9.3. Carga Glicémica (CG)

O conceito de CG foi proposto por Salmerdn e colaboradores (1997) como
marcador do impacto glicEmico na dieta, que permite a avaliagdo da quantidade e da
qualidade dos carboidratos em uma porgéo usual de consumo do alimento (SARDA
et al., 2018).

A CG é calculada por meio do produto entre o IG pela quantidade, em gramas,
de carboidrato disponivel contido em uma porcao usual de consumo desse alimento,

e esse valor é entdo dividido por 100 (Equacgao 2).

CG = (IG x Quantidade de carboidratos disponiveis por por¢dao) / 100) (Equacéo 2)
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Com o resultado obtido € possivel entao classificar a CG dos alimentos da
seguinte forma: baixa (valores iguais ou menores a 10), média (valores entre 11 e 19),
ou alta (valores iguais, ou acima de 20) (SALMERON, 1997).

Os carboidratos disponiveis podem ter diferentes modos de expressao.
Assim, dependendo do contexto em que a CG é usada, essa tem unidades
correspondentes de gramas por porgao, gramas por 100 gramas de alimento, gramas
por ingestao diaria, ou por 1000 quilojoules (kJ) ou 1000 kcal (AUGUSTIN et al., 2015)

Como demonstrado na sessao do IG, alguns cuidados também precisam ser
tomados ao interpretar os resultados da CG. Como por exemplo, a melancia, que
possui |G igual a 80 e CG 5. Isso ocorre porque o volume de carboidrato na matriz do
alimento é muito baixo, entdo, em uma porg¢ao usual da melancia de 120g, o impacto
na glicemia pos-prandial ndo sera relevante. Em contrapartida, o espaguete cozido ao
molho bolonhesa, tem |G baixo 52 e CG alta 25, logo, acarretara em sua porcao usual
de consumo os impactos glicémicos mencionados anteriormente (FOSTER-POWELL;
HOLT; BRAND-MILLER, 2002).

Conclusivamente, o IG e a CG, juntos, determinam a RG, que ainda ira
depender da matriz alimentar. Pois, alimentos de mesma CG, podem variar quanto ao
seu |G e, assim, produzir diferentes efeitos metabdlicos, como menor saciedade e
maior aumento na concentragcao de triacilgliceréis quando consumido o alimento de
maior |G (BARCLAY; BRAND-MILLER; WOLEVER, 2005).

Além da variagcdo da RG ocorrer em decorréncia das diferentes matrizes
alimentares, essa variagdo pode também ocorrer dependendo das condi¢des
fisiolégicas dos individuos. Como por exemplo: entre individuos obesos versus
eutréficos, visto que a obesidade € um fator de alto risco para a resisténcia insulinica.
Embora, isso ainda ndo seja um consenso, € recomendado que para a determinagao
do IG seja utilizada uma amostra de adultos saudaveis, porque a variabilidade dentro
dos estudos com outras populagdes que nado as saudaveis, nao é conhecida
(BROUNS et al., 2005; JIMENEZ-DOMINGUEZ et al., 2015; RAHAT-ROZENBLOOM
et al., 2017).

Assim, a Food and Agriculture Organization (FAO) sugere desde 1998 o
consumo de alimentos fonte de carboidratos de baixo |G, como os compostos por
graos integrais e em 2015, o International Scientific Consensus Summit from the
International Carbohydrate Quality Consortium, agregou e recomendou que o IG e

a CG sejam considerados no contexto de uma dieta saudavel para a prevengao e
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tratamento das DCNT (AUGUSTIN et al.,, 2015; JOINT FAO/WHO EXPERT
CONSULTATION, 1998).

2.9.4. Comportamento fisiolégico dos alimentos de baixo IG e CG

A RG poés-prandial pode ser influenciada pelo comportamento fisiolégico da
digestdo e absorgdo dos carboidratos dos alimentos de diferentes |G e pode ser

previsto conforme apresentado na Figura 1.

Figura 2- Mecanismo metabdlico hipotético da absorgcao de carboidratos de alto (A) e
baixo (B) IG.

mpo (i) A

- Alimento alto IG Linha da glicemia em jejum

= Alimento baixo I1G Linha glicemia em jejum

Fonte: Elaborado pela autora e (adaptado de BROUNS et al., 2005).

Na situacdo A, no grafico superior, o carboidrato dos alimentos de alto IG,
devido a velocidade de esvaziamento gastrico alto, chega ao intestino delgado em alta
concentracao, conforme explicado na sessao “Resposta Glicémica”, sendo que a alta
concentragao de glicose, provocara o aumento da sua absorgao (AUGUSTIN et al.,
2015). O excesso de glicose na circulagdo sanguinea provocara uma resposta
contraregulatéria que busca a homeostase da glicemia. O pico glicémico provoca a
secrecao de incretinas (exemplo, GLP-1 e insulina), estimula a lipogénese e suprime

a lipdlise e a concentragdo de acidos graxos livres circulantes. Esse excesso de
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resposta anabdlica provocada pela liberagao dos horménios pancreaticos, resulta no
aumento da absorg¢éo de nutrientes juntamente com a rapida captagao da glicose para
dentro das células (BROUNS et al., 2005; CERIELLO et al., 2008; LUDWIG, 2002)

Com o objetivo de reduzir a glicemia circulante, mais uma vez, o metabolismo
desencadeia uma nova resposta contra regulatéria para retornar aos niveis normais e
por consequéncia da supressao inicial, agora ha um excesso de liberagao de acidos
graxos livres circulantes. Esse balango so6 retornara ao normal, muitas horas apos a
ingestao do alimento, quando talvez o individuo ja tenha ingerido outra refeigdo e se
essa for também de alto IG, esse mecanismo recomeca (BROUNS et al., 2005;
CERIELLO et al., 2008; LUDWIG, 2002).

Em contraste a essa resposta pos-prandial, alimentos de baixo IG (Figura 1,
situagao B), ndo desencadeiam respostas tdo agressivas e a glicemia, por ndo ocorrer
em um pico e sim de forma gradual, vai retornando ao seu nivel basal, mesmo
enquanto o nutriente continua a ser absorvido (BROUNS et al., 2005; ESFAHANI et
al., 2009; LUDWIG, 2002).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a terapia nutricional
desempenha um papel crucial no tratamento do DM2, sendo fundamental em todas
as fases da doencga, independentemente do tempo de diagndstico. Além de
potencialmente prevenir o desenvolvimento do DM2 em individuos em risco e evitar
complicagbes por meio do controle glicémico adequado, a terapia nutricional é
essencial para o sucesso da terapia farmacolégica. Ela engloba mudangas de estilo
de vida, educagao alimentar e gestdo de peso, considerando n&o apenas as
prescricdes alimentares, mas também a avaliagdo do comportamento do paciente e
sua participacdo ativa no processo de tomada de decisdo, adaptando as
recomendacgdes as suas preferéncias e recursos pessoais (RAMOS et al., 2022).

Entre as recomendagdes das abordagens nutricionais encontradas nas
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias estruturadas, encontra-se que pessoas
com DM2 adotem uma dieta balanceada, com restricdo de carboidratos simples ou
refinados de rapida absorgao, considerando a utilizagao do indice glicémico e da carga
glicémica quando os alimentos sdo consumidos de forma isolada. Além disso, é
aconselhado o uso de fibras dietéticas na quantidade de 14g/1000 kcal, com um
minimo de 25¢g por dia, em adultos com DM2, para melhorar o controle glicémico e

atenuar a hiperglicemia pés-prandial (RAMOS et al., 2022).
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Como demostrado em um ensaio clinico randomizado cruzado, onde 23
pacientes recém diagnosticados com DM2 foram submetidos a uma dieta
personalizada (de baixo 1G) que visava o controle glicémico pos-prandial ou a dieta
do mediterraneo. Apos duas semanas a dieta de baixo IG resultou em melhoras
significativas na atenuacédo da RG, tempo diario de niveis de glicose inferiores a 140
mg/dL (7,77 mmol/L) e melhora nos resultados de frutosamina sanguinea (p<0,001),
mesmo sem a restricdo caldérica ou predicdo de alimentos. Apds 6 meses, 0s
participantes deste mesmo estudo continuaram sendo monitorados, melhoras
significativas foram observadas na hemoglobina glicada, glicemia em jejum e
triglicerideos (p<0,001). Ao final, 61% dos monitorados apresentaram a remissao da
diabetes e as mudancgas clinicas foram associadas significativamente as mudangas
na saude da microbiota individual (REIN et al., 2022).

Um estudo realizado no Centro de Pesquisa Clinica da Universidade do Texas
que incluiu 188 participantes e foi conduzido ao longo de 6 anos, apontou, contudo,
que mesmo em individuos sem o diagnostico de DCNTs o controle da glicemia pos-
prandial pode ser interessante. O estudo transversal relatou que mesmo em adultos
com ou sem sobrepeso sem diagnostico de resisténcia insulinica, a hiperglicemia pés-
prandial dentro da faixa dos valores considerados normais, isso €, de 120 a140 ng/mL
ou 6.6 a 7.6 mmol/L, foi inversamente relacionada sensibilidade das células  do
pancreas a glicose, que reduziu sua fungdo em 50 a 70% (correlagdo de Spearman,
p = -0,38, p <0,004) e a sensibilidade a insulina, que reduziu em 20% (p =-0,60,
p<0,0001). A relacao entre esses dois fatores foi considerada fraca, embora tenderam
a diminuir paralelamente (FERRANNINI et al., 2005). Em outras palavras, embora a
secrecao absoluta de insulina tenha se comportado de forma a manter os niveis
plasmaticos de glicose pds-prandiais dentro da faixa considerada normal de tolerancia
a glicose, mesmo em individuos sem o diagndstico de resisténcia insulinica, a
capacidade das células B do pancreas de responder a glicose e liberar insulina, ja se
mostrou comprometida (FERRANNINI et al., 2005).

A resisténcia a insulina, por definigdo, € um fendmeno fisiopatolégico que
ocorre quando as células apresentam uma resposta diminuida a acdo da insulina,
dificultando a absorg¢ao da glicose para dentro das células, se nao tratada, pode levar
a disfungdo das células B do pancreas e a secrecao de insulina é prejudicada, seja

pela disfuncao dos receptores GLUT4, ou pela deficiéncia da liberagao de insulina, a
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consequéncia € a hiperglicemia (LEBOVITZ, 2001; GUYTON; HALL, 1998; LIVESEY
et al., 2008).

A literatura cientifica ainda tenta compreender o que acontece primeiro, se a
obesidade que causa resisténcia insulinica e estresse oxidativo, ou se o caminho ao
contrario também é verdadeiro (YOUN et al., 2014). Contudo, sabe-se que com o
desenvolvimento da resisténcia insulinica, a hiperglicemia constante favorece a
glicosilagdo do LDL-colesterol, que sdo lipoproteinas potencialmente lesivas ao
endotélio coronariano. Por isso, a hiperglicemia, além de favorecer a hiperinsulinemia
e posteriormente disfuncdo nas células, pode predispor o desenvolvimento de
dislipidemias, hipertensdo arterial e disfuncdo endotelial, fatores associados ao
desenvolvimento de DCV (CARVALHO; ALFENAS, 2008).

Além disso, no periodo pds-prandial, como resultado do metabolismo de
carboidratos e lipidios, ha liberacédo de acetilcoenzima A (acetil-CoA) que se combina
com oxigénio na mitocéndria, resultando na geragdo de moléculas de adenosina
trifosfato (ATP) e particulas carregadas de radicais livres. Quando ha uma sobrecarga
de acetil-CoA, devido a uma oferta excessiva desses macronutrientes, ha maior
geracao de radicais livres. Esse estresse oxidativo pode ser o mecanismo latente para
o desenvolvimento das DCNT (CERIELLO; MOTZ, 2004).
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A Figura 2 representa um esquema ilustrativo sintetizando as consequéncias

previstas de constantes picos de glicose ao longo dos anos ao metabolismo, até o

desenvolvimento das DCNTSs, conforme exposto nos paragrafos anteriores

Figura 3 - Representacado esquematica do desenvolvimento da obesidade e demais
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Fonte: elaborado pela autora, parcialmente gerado usando Servier Medical Art, fornecido por Servier,

licenciado sob uma licenga Creative Commons Attribution 3.0 unported e com partes adaptadas de

Esdaile et al. (2023)

Uma revisao sistematica com meta-analise de ensaios clinicos randomizados

e controlados, que teve como objetivo avaliar os impactos de dietas com base em



1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016
1017
1018
1019
1020
1021
1022
1023
1024
1025
1026
1027
1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042

45

seus |G ou CG em portadores de diabetes mellitus tipo | e Il, com ou sem obesidade
encontrou resultados importantes. As dietas de baixo IG/CG reduziram os valores da
hemoglobina glicada, em média —0.31% (95% intervalo de confianga —-0.42 a -0.19%,
P<0.001), em comparagdo com as dietas controle (alto IG/CG), embora os estudos
tenham sido heterogéneos (12=75%). Marcadores do perfil lipidico, peso corporal e
pressao arterial também foram reduzidos na amostra que recebeu as dietas de baixo
IG/CG. Foi observado também um efeito dose-resposta para a CG e redugao da
hemoglobina glicada (p<0,05) (CHIAVAROLI et al., 2021).

Com relagao ao efeito das dietas de baixo IG no emagrecimento de pessoas
sem comorbidades associadas, os resultados ainda sdo contraditérios. Uma revisao
sistematica com ensaios clinicos comparou dietas de baixo IG/CG na reducéo do peso
corporal em adultos com excesso de peso. Os resultados mostraram que dietas com
baixo IG/CG nao séo superiores as dietas com alto IG/CG na redugao do peso corporal
em adultos com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?). No entanto, dietas com baixo
IG/CG mostraram maiores redugdes no peso corporal em adultos com IMC = 30 kg/m?
(-0,93 kg; IC 95%; p = 0,045) (PERIN; CAMBOIM; LEHNEN, 2022).

Em comparagao com dietas com alto IG/CG, as dietas com baixo IG/CG
também reduziram a glicose em jejum (-1,97 mg/dl; IC 95%; p = 0,030) e insulina em
jejum (-0,55 pU/ml; 1IC 95%; p = 0,007). Nao foram observadas diferengas na massa
gorda, massa livre de gordura, circunferéncia da cintura e perfil lipidico entre as dietas
com baixo e alto IG/CG. Contudo a maioria dos ensaios conduzidos utilizou dietas
isocaldricas, o que explica os resultados relacionados a esse desfecho (PERIN;
CAMBOIM; LEHNEN, 2022).

De qualquer forma, o controle da hiperglicemia pds-prandial com o objetivo de
evitar seus efeitos deletérios e consequéncias a saude a curto e longo prazo, é
interessante na gestao nao s6 da diabetes DMII, obesidade e demais DCNT's, como
também para a populagdo em geral (AUGUSTIN et al., 2015; BRAND-MILLER et al.,
2009; EVERT et al., 2019).

Porém, considera-se também que um alimento nao possa ser reduzido ao IG,
visto que a funcionalidade em termos de uma RG baixa, por si s, nao justifica
necessariamente uma alegacao de saude, uma vez que alimentos com baixo |G ainda
podem ser pobres em fibras e densos em energia (VENN; GREEN, 2007). Logo, uma
das maneiras que a industria alimenticia tem encontrado de desenvolver novos

produtos alimenticios com baixo IG e que atendam a demanda de alimentos mais
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saudaveis, € por meio da utilizagdo de fibras alimentares, principalmente as com agao
prebidtica (ja citado anteriormente) e pela substituigdo do agucar adicionado, por
adocantes naturais (ARSLANER; SALIK, 2020).

A expectativa é que o mercado de alimentos funcionais, especificamente os
alimentos adicionados de prebidticos, tenha crescido em torno de 7,5 bilhdes de
dolares até 2023 e cresga ainda mais nos proximos anos (CARLSON et al., 2018;
FARIAS et al., 2019). Além dos beneficios metabdlicos ja citados, os ingredientes
prebiodticos possuem algumas vantagens que tém contribuido para a sua utilizagao na
elaboragdo de novos produtos alimentares, destacando-se as propriedades

nutricionais, tecnoldgicas e a possibilidade de melhoria sensorial (WANG, 2009).

2.10. RESUMO E CAMINHO DO ESTUDO

O alto consumo de alimentos hiperpalataveis, ricos em agucares adicionados
e pobres em fibras € comum na dieta ocidental e pode contribuir para aumentar o risco
de desenvolvimento de DCNTs como obesidade, DMIl e DCV. Entre as alternativas
relacionadas a alimentacgao vinculadas ao tratamento ou a prevencao dessas doencas
tem-se o consumo de alimentos incorporados de fibras dietéticas como a PDX, de
baixo IG e CG e sem acucares de adicao.

O sorvete € um alimento popular, mas tradicionalmente contém alto teor de
acgucar. O uso de sorvetes com baixo IG pode ser uma alternativa alimentar em
comparagao aos sorvetes tradicionais, para aqueles individuos que precisam controlar
a RG pds-prandial. Ademais, a adicao de fibras prebidticas como a PDX, pode trazer
beneficios adicionais a saude, além de melhorar a qualidade nutricional do produto.
Contudo, somente a retirada do agucar e a adicao de fibras ao produto, ndo garante
uma RG mais atenuada, pois a interagdo entre os ingredientes da formulagdo pode
resultar em respostas fisioldgicas diferentes da esperada.

Amparados nesses argumentos, nossa pergunta de partida foi: Qual é a

aceitagao global, IG e CG de gelados comestiveis contendo polidextrose?
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Os objetivos principais deste trabalho foram avaliar a aceitacdo global e

determinar o IG e a CG de diferentes formulagdes de sorvetes contendo PDX.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a aceitacdo global de seis formulagbes de sorvetes nos
sabores: morango, chocolate, chocolate com avela, limao amendoim e
avela, em uma amostra de individuos ndo treinados com e sem
excesso de peso;

e Determinar o IG e CG de trés sabores de sorvetes, sendo esses,
morango, chocolate e chocolate com avela, em uma amostra de
individuos saudaveis por meio de um ensaio clinico randomizado,

cruzado, duplo-cego e controlado.
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4 METODOS

4.1. SORVETES E COMPOSIGAO NUTRICIONAL

Seis formulagdes de sorvetes nos sabores amendoim, morango, liméao,
chocolate, avela e chocolate com avela foram utilizados neste estudo. Os produtos
foram previamente testados e desenvolvidos no laboratério de confecgao de produtos
de uma empresa parceira, localizada no municipio de Florianopolis, Brasil.

Os ingredientes, quantidades e caracteristicas dos sorvetes foram
determinados pela equipe de desenvolvimento de produtos da empresa, a qual conta
com nutricionista e engenheiro de alimentos (Quadro 2). Polpa de limdo desidratada
em po e cacau em po (MEC3® do Brasil), pasta concentrada com pedacgos de
morango e pasta de amendoim (Leagel® América do Sul Ltda), pasta de avela
(PreGel® America), azeite de oliva extra virgem (Laur® Mendoza, Argentina),
emulsificante (Cremodan®, Danisco®, Brazil), polidextrose (Litesse®, Danisco®,
Brazil), mix de edulcorantes maltitol 80%, polidextrose 20% e stévia 0,02% (Vogler®),
proteina de arroz (Aplinova®) e sal (Cisne®) foram usados nas formulagcbes (Quadro
2). Todas as formulacbes foram testadas e os produtos finais foram produzidos
conforme legislagdo higiénico sanitaria especifica de produgdo de gelados
comestiveis (BRASIL, 2003a).

Para preparar a calda, os ingredientes secos e liquidos foram adicionados no
pasteurizador durante o processo de aquecimento sob agitacdo continua. A
pasteurizagao ocorreu a 80°C por 25 segundos. No processo de homogeneizagéo, a
pressao utilizada para todos os sabores foi de 150 kgf.cm—2. Apds a pasteurizagao, a
calda foi resfriada a 4°C e transferida para os tanques de maturacéo onde permaneceu
sob agitacao lenta a uma temperatura de 4°C por no minimo 4 horas. De acordo com
cada sabor, o0 saborizante ou polpa de fruta foi adicionado a calda. A calda maturada
foi batida e resfriada em um processo continuo a —=6°C. A incorporagao de ar (overrun)
do foi de 100% para todos os sabores. No final do processo, os sorvetes foram
embalados em potes plasticos de polipropileno injetado e armazenado em camara fria
a -22°C.
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Sabor

Ingredientes (%) Morango |Chocolate Chocolatg Amendoim | Avela |Limao

com avela
Sabor/polpa natural 20 4.5 10,5 12,5 10,5 4
Adocgantes (mix de
Mailtitol, polidextrose 10 11 9 8 10 11
e stévia)
Proteina de arroz 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Azeite de Oliva 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Agua 48,53 66,45 61,95 61,2 61,85 66
Polidextrose 13,5 15 15,5 15 14,5 16
Emulsificante 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Sal 0,07 0,15 0,15 0,4 0,25 0,1

Fonte: elaborada pela autora, 2023

Para a determinacdo da composi¢ao nutricional as analises foram realizadas

em triplicata, conforme os métodos oficiais da Association of Official Analytical

Chemists e American Oil Chemists Society, especificados entre parénteses, de acordo

com cada tipo de nutriente. Ao total, foram determinados os valores de agucares e
carboidratos totais disponiveis (958.06), fibra total (985.29), proteinas (991.20),
gordura total (920.39,C), saturada, monoinsaturada e polinsaturada (996.06), gordura
trans (Ce 1F-96) e sddio (969.23) (AOCS, 1994; AOAS, 2000). Os valores encontrados

estao expostos na Tabela 1.

Os produtos foram submetidos a analise e receberam a aprovagao da ANVISA

na categoria de alimentos com alegacdes de propriedades funcionais ou de saude,
sob os registros 67427002 a 67427007 (ANEXO A), seguindo a Resolugao N°. 19, de
30 de abril de 1999 (BRASIL, 1999a).
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Tabela 1 — Composigdo nutricional (em 100 g)' dos seis sabores de sorvetes.

Sabor

Nutrientes Morango Chocolate Chocolatg Amendoim Avela Limao
com avela

Carboidratos 6,66 (0,12) 6,92(0,12) 872(016) 7.90(0,14)  8,05(0,14) 9,11 (0,16)

totais (g)

Aclcares totais (g) 2,4 (0,02) 2,94 (0,03)  3,19(0,03)  2,82(0,02)  2,82(0,02) 3,17 (0,03)
Fibra total (g) 8,5(0,68) 13,1(1,05) 17,04 (1,36) 1545 (1,24) 14,62 (1,17) 12,49 (1,0)
Proteina (g) 0,71(0,01)  1,33(0,02)  3,45(0,06) 4,14 (0,07)  2,35(0,04)  0,67(0,01)
Energia (Kcal) 54,9 64,7 132,8 139,9 145,7 68

Gorduras totais (g) 1,88 (0,15) 2,85(0,23)  7.45(0,6)  8,48(0,69) 9,00(0,73) 1,82 (0,15)

Monoinsaturada(g) ND ND 0,08 (0,01) ND 0,07(0,01) ND
Poliinsaturada (g) 1,32 1,78 5,93 7,13 7,73 1,24
Saturada (g) 0,53 (0,10) 0,93 (0,17) 1,39 (0,25) 1,29 (0,23) 1,12 (0,20) 0,54 (0,10)
Trans (g) ND ND ND ND ND ND
Sadio (mg) 53,10 (0,85) 58,70 (0,94) 84,50 (1,35) 156,40 (2,5) 96,90 (1,55) 46,80 (0,75)

ND: ndo detectado; ' Resultados por 100 gramas constituem a Média (Desvio Padrao). Fonte: Autora
(2022).

4.2. AVALIACAO DA ACEITACAO GLOBAL

Para a avaliagdo da aceitacdo global dos seis sabores dos sorvetes foram
recrutados 106 individuos, numero adequado recomendado na literatura para a
realizacdo de painel sensorial (MEILGAARD; CARR; CIVILLE, 1991). A coleta de
dados ocorreu entre os meses de outubro e novembro de 2021.

A amostra de individuos recrutada, com base em contato pessoal, contemplou
ambos 0s sexos, que deveriam atender aos seguintes critérios de inclusao:

Critérios de inclusio:

e Individuos entre 18 a 70 anos.
e Autorizagdo com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A);

Critérios excluso:

e Alergia a algum ingrediente das diferentes formulages.
e Fumantes.

e Individuos com alteragbes no paladar.
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Foram considerados as informagdes fornecidas pelos préprios voluntarios
quanto a observancia ao atendimento ou ndo aos critérios de inclusao e exclusao para
a participacao no estudo (Apéndice B).

Para a classificacdo dos participantes de acordo com o0 excesso de peso
utilizou-se os pontos de corte do indice de massa corporal (IMC) especificos para
adultos (IMC = 25 kg/m?) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018) e idosos (IMC
>27 kg/m?) (LIPSCHITZ, 1994).

A aceitabilidade global foi determinada por escala hedodnica estruturada de 7
pontos (1 = desgostei muitissimo, 2= desgostei muito, 3= desgostei, 4= ndo gostei,
nem desgostei, 5=gostei, 6=gostei muito e 7 = gostei muitissimo) (Apéndice C)
(LUCAS; DALLA NORA, 2021). Essa escala foi escolhida por ser equilibrada, ou seja,
conter um numero igual de categorias positivas e negativas, desempenhando um
melhor resultado na discriminagéo dos resultados. Escalas desequilibradas podem
gerar resultados tendenciosos (MEILGAARD; CARR; CIVILLE, 1991).

A analise sensorial foi realizada em sala individual em condi¢cdes adequadas
de iluminacao e siléncio. Durante cada sesséo, aproximadamente 20 g de amostra de
cada um dos 6 sabores foram apresentadas a uma temperatura de -10 a -8 °C, de
forma monadica e aleatéria e em intervalo de 5 minutos entre cada avaliacdo. Agua
potavel a temperatura ambiente (25 °C) e migalhas de pao foram fornecidos para
limpar a cavidade bucal antes e entre as avalia¢gdes das formulagdes (MEILGAARD;
CARR; CIVILLE, 1991).

O critério adotado para que o produto fosse aceito, referiu-se ao resultado da
meédia de aceitagao correspondente a um valor igual ou superior a 5, correspondente
ao critério "Gostei". O indice de aceitagao (IA) foi calculado como IA (%) = (média de
aceitagdo x 100) /B. Onde A é a média da pontuagao atribuida ao sabor e B é a
pontuagdo maxima da escala (sete). IA maior ou igual a 70% foi considerado como
aceito (MONTEIRO, 1984; PAULA; FERREIRA, 2019).

4.3. DETERMINACAO DO iNDICE GLICEMICO E DA CARGA GLICEMICA.
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO DUPLO-CEGO CONTROLADO E CRUZADO.

Para essa etapa do estudo, foram escolhidos trés sabores de gelados
comestiveis: morango, chocolate com avela e chocolate. Essas escolhas foram

baseadas na menor e na maior concentragao de fibra total nos sabores morango e



1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210
1211
1212
1213
1214
1215
1216
1217
1218
1219
1220
1221
1222
1223
1224
1225
1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232

52

chocolate com avela, respectivamente e, o sabor chocolate, por ser o sabor mais
consumido mundialmente entre os testados neste estudo (OG ANALYSIS, 2021). A
etapa de avaliagdo do IG e CG foi realizada por meio de determinagdo de curvas
glicémicas, através de um ensaio clinico, randomizado, duplo-cego, controlado e
cruzado, com intervencgao alimentar aguda seguindo o protocolo descrito por Brouns
e colaboradores (2005) e o estabelecido pela Food and Agricuture Organization
(BROUNS et al., 2005; JOINT FAO/WHO EXPERT CONSULTATION, 1998).

Para afirmar a segurancga, qualidade e transparéncia do ensaio clinico, escrita
do artigo gerado, foi realizada de acordo com a ferramenta de checklist CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) (ANEXO C) (MOHER et al., 2010) O
ensaio clinico foi registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) com o cédigo de identificacdo RBR-5fqffpc.

4.3.1. Populagao do estudo

O estudo foi divulgado nas midias eletrénicas da comunidade universitaria, e
um total de 13 voluntarios se candidataram para participar. A seleg¢ao dos participantes
foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos e
divulgados na fase inicial do estudo. Para a participagdo no estudo foram
considerados homens ou mulheres, com idade entre 20 e 59 anos, IMC entre 18,5 e
24,9 kg/m? e glicemia capilar em jejum inferior a 5,5 mmol/L. Esse ultimo critério foi
conferido no segundo encontro. Além disso, informagdes dos proprios voluntarios
sobre auséncia dos seguintes critérios de exclusao foram consideradas: desordens
metabdlicas como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, hepaticas ou renais,
neoplasias, desordens tireoidianas, alcoolismo, gestantes, fumantes, uso de
medicamentos que afetassem o metabolismo glicémico nos ultimos trés meses
(BROUNS et al., 2005).

De todas as etapas, foram excluidos individuos com alergia e/ou intolerancia
a algum componente das formulagdes, ou que n&o fornecessem autorizagdo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D).

Dos 13 voluntarios, dois foram excluidos pelo uso de medicamentos de uso
continuo que interferiam no metabolismo glicémico e dois voluntarios pela
indisponibilidade de participar de todos os encontros, nove participantes integraram a

amostra do estudo e seus dados estdo expostos na Tabela 2. Os participantes do
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estudo foram instruidos a manter a sua dieta habitual e a ndo realizar atividades
fisicas, ndo consumir bebidas alcodlicas, ndo fazer uso de laxantes, manter uma
refeicdo padréo no dia anterior ao estudo e informar sobre o uso de medicamentos

que pudessem vir a administrar nas datas préximas as coletas.

Tabela 2 - Dados demograficos dos participantes do ensaio clinico.

Participantes (n=9) Média * Desvio Padrao
Idade (anos) 29,1+59
Mulheres/Homens 5/4
IMC (kg/m?) 22,45 + 1,56
Glicose em jejum (mmol/L) 4,7 + 0,68

Fonte: elaborada pela autora

Dos critérios de exclusdo, individuos com sobrepeso e/ou histérico de
resisténcia insulinica e idosos nao seriam inclusos no ensaio clinico pois, embora n&o
se tenham evidéncias que esses fatores influenciem nos valores do |G, a resposta
glicémica absoluta é altamente afetada (WOLEVER et al., 2003, 2019). Ja individuos
com diabetes do tipo | ou Il foram excluidos primeiramente devido a dificuldade em
padronizar os critérios de inclusdo devido as diferengcas nos tratamentos e tempo de
diagnostico. Além disso, o coeficiente de variagao intra-individual da iASC da glicose
diverge do encontrado na populagao saudavel, o que pode afetar a precisao e a média
dos resultados gerados. No entanto, os valores do IG nesses grupos também podem

ser comparaveis e intercambiaveis aos individuos saudaveis (WOLEVER, 2006).

4.3.2. Poder estatistico amostral

Para determinar o poder estatistico do ensaio clinico randomizado e cruzado,
foram considerados os dados publicados de testes prévios (WOLEVER, 2006).
Considerando a distribuicdo t e assumindo um coeficiente de variagdo (CV) intra-
individual médio de 28% na iIASC pés prandial gerada pelo consumo de 20g de
carboidratos disponiveis, nove participantes teriam 80% de poder para detectar uma
diferenca de 28,5% na iASC com p bicaudal <0,05.



1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286

1287
1288
1289

1290
1291
1292
1293

54

Apos a coleta dos dados, identificamos que no presente estudo nove
participantes tiveram, 80% de poder para detectar uma diferengca de pelo menos
25,7% na iASC com p bicaudal <0,05.

4.3.3. Determinacgao do alimento referéncia e por¢ao dos produtos em teste

A recomendagéao oficial € que seja utilizada a glicose pura como alimento
referéncia. Embora alguns estudos tenham utilizado o p&o branco, para fins praticos,
esta conduta somente € aceita desde que haja calibragdo da curva glicémica com a
glicose padrao (BROUNS et al., 2005). No presente estudo utilizamos a solugao de
glicose como alimento referéncia.

Devido a natureza da intervengdo do estudo n&o foi possivel cegar os
participantes, contudo, esses ndao eram informados sobre o que iam consumir, até a
hora da ingestdo dos produtos. A pesquisadora que conduziu o experimento e a
pesquisadora que realizou as analises estatisticas foram cegadas.

Para fornecer uma porgao plausivel de ser consumida em 10 minutos, os
sorvetes e o alimento referéncia (glicose) foram porcionados para fornecer 20g de
carboidratos disponiveis. A quantidade de CHO disponiveis na porcdo a ser
administrada foi escolhida dentro dos limites recomendados para alimentos com baixo
teor de carboidratos disponiveis, ou seja, de 10 a 25g (BLAIR; HENLEY; TABOR,
2006; BROUNS et al.,, 2005) Comparando-se os achados prévios, observa-se
diferenca de apenas de 2% quanto a variagao intra-individual dos resultados das
curvas glicémicas entre o consumo de 20g e 50g de CHO disponiveis. No entanto,
quando comparado ao consumo de porcdes de alimentos que oferecam quantidades
menores que 20g de CHO disponiveis, a diferenca na variagao da resposta glicémica
pos prandial pode chegar a 11% quando comparados as porgdes que ofertam 50g de
CHO disponiveis (WOLEVER, 2006). A glicose (20g) administrada foi dissolvida em
200 mL de agua.

4.3.4. Desenho Experimental

Cada individuo participou ao total de 7 encontros. No primeiro encontro todas
as orientacdes sobre o estudo e preparo foram repassadas aos voluntarios, como por

exemplo, a instrucdo de manter a sua dieta habitual, ndo realizar atividades fisicas,
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ndo consumir bebidas alcodlicas, nem fazer uso de laxantes e informar sobre o uso
de medicamentos na véspera das coletas.

Posteriormente os participantes foram alocados ou para o alimento referéncia
(glicose), ou para o sorvete de forma aleatoria usando o gerador de numeros
aleatorios do Microsoft Excel® (versao 2022). Entre um encontro e outro, houve um
intervalo de no minimo dois dias e maximo de duas semanas, variando de individuo
para individuo de acordo com a sua disponibilidade de preparacao, nao ultrapassando
dois meses entre a primeira e ultima coleta (BROUNS et al., 2005). A coleta do
primeiro individuo iniciou em julho de 2022 e a coleta do ultimo individuo encerrou em

outubro de 2022. A figura 4 representa o desenho experimental do estudo.
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56

Em cada um dos encontros, em cada dia de coleta, os participantes se

dirigiram ao Laboratério de Comportamento Alimentar da UFSC, pela manha e se
apresentaram em jejum de 10-12 h, permanecendo sentados por 15 min. Em seguida,

uma pesquisadora treinada realizou a primeira coleta de sangue, que ocorreu no
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tempo O (jejum) através de uma puncgao capilar com uma ponteira descartavel, na
ponta de um dos dedos de uma mé&o. Uma gota de sangue foi captada diretamente
em fita reagente analisada em glicosimetro com painel digital (G-Tech®). Apos esta
afericdo, os voluntarios ingeriram a solugdo contendo 20 g de glicose comercial
(chamado “alimento referéncia”) diluidos em 200 mL de agua ou a porgéo de sorvete
que continha 20g de carboidrato disponivel acompanhado de 200 mL de agua.

A partir da quantidade de carboidratos totais disponiveis em cada sabor de
sorvete (Tabela 1) foi determinada a porcdo de cada alimento necessario para
oferecer 20g de carboidratos disponiveis. O sabor morango obteve o maior volume a
ser administrado (300,3g), seguido pelo sabor chocolate (289g) e chocolate com avela
(229,49). Os valores detalhados sobre a composi¢cdo nutricional proporcional ao
tamanho da porgcao servida no teste estdo presentes na Tabela 3, bem como do
alimento referéncia (glicose) utilizado (Glutol®) (BROUNS et al., 2005).

Tabela 3 — Tamanho e composicdo nutricional da por¢ao do alimento referéncia e
testado no ensaio clinico.

Porgao

Alimento  servida Energia Protein Gordura CHO Acucare Fibras

Q) (kcal) as(9) s (9) (9) s (9) (9)
Glicose 20* 80 0 0 20 20 0
Morango  300,3 164,9 21 5,6 20 7,2 25,5
Chocolate 289  187,0 3,8 8,2 20 8,5 37,9
Chocolate 5,9 4 3046 7.9 17,1 20 7.3 39,1
com avela

*20 g de glicose diluida em 200 mL de agua. **CHO: Carboidratos. Fonte: elaborada pela autora, (2023)

Novas afericdes da glicemia capilar foram realizadas apés 15, 30, 45, 60, 90
e 120 minutos da ingestao (BROUNS et al., 2005).

A ingestdo da solugéo de glicose e dos sorvetes ocorreu em tempo maximo
de 10 min (BROUNS et al., 2005).

4.3.5. Determinagao do indice Glicémico (IG)
Apods a determinagao da glicemia foram gerados graficos de acordo com o

tempo (em minutos) de cada individuo para cada uma das coletas realizadas. A partir
desses graficos foram geradas as médias das curvas glicémicas.
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A determinacdo do IG é baseada no método de Jenkins-Wolever (1981),
utilizando-se o valor da area incremental sob a curva (iIASC) da resposta da glicose
capilar, aplicando-se o método trapezoide e ignorando a area abaixo da linha da
glicemia em jejum (BROUNS et al., 2005). A Figura 5 exemplifica como é realizada o
calculo da iASC.

Figura 5 — Exemplo de modelo de calculo da Area incremental Sob a Curva (IASC).

Jermre
| Area total = Area 1 + Area 2 = 809,375

[Area 1= 748,125\
{ \ .

! Area 2 = 61,25 il
. el
e 5 -
+ kS
\ /)'
‘ Arealgnorada
Y oy

\ -

Glicamia {mgidl)

—

tempo (min)

Fonte: (BROUNS et al., 2005)

O calculo do IG dos diferentes gelados, foi calculado inicialmente para cada
participante, dividindo-se a iIASC que o alimento teste desencadeou, pela iIASC do
alimento de referéncia (solugao de glicose; média das trés curvas) e multiplicando-se
por 100, conforme descrito no referencial teérico na sessao 2.6.2.

Em seguida, apds obtencéo do |G individual, foi realizada a média aritmética
simples de todos os participantes, obtendo-se o IG de cada sabor de gelado
comestivel em teste. Por fim, os produtos foram classificados como baixo (IG < 55),
moderado (IG 56 — 69) ou alto IG (IG = 70), segundo Foster-Powell e colaboradores
(2002) e Wolever e colaboradores (2008).

4.3.6. Determinacao da carga glicémica (CG)

A CG foi calculada pela multiplicagao do IG médio do alimento teste (sorvete)
pela quantidade do carboidrato disponivel na por¢ao, no Brasil essa quantidade é
padronizada em 60g (BRASIL.,2003) dividido por 100, conforme descrito na equagao
2, na sessao 2.6.3 do referencial teérico (AUGUSTIN et al., 2015).
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A CG foi classificada em baixa, média ou alta (<10, 11 a 19 e =220)
respectivamente (AUGUSTIN et al., 2015).

4.4. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio padr&o (DP)
para a aceitagado global e média e erro padrdo (EP) para o ensaio clinico. Para
avaliacao da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

Para comparacgao da aceitagao global de cada sabor de sorvete entre os dois
grupos de provadores (com e sem excesso de peso) utilizou-se o teste t. Analise de
variancia (ANOVA) e post hoc Tukey foram aplicados para avaliar a diferenga na
aceitagao global entre os sabores em cada grupo de provadores.

Os valores obtidos da glicemia a cada tempo da coleta da curva glicémica e a
comparagao dos valores de iIASC foram analisados pela andlise de variancia de
medidas repetidas (RM ANOVA), em caso de heterogeneidade estatistica, os valores
foram submetidos ao post-hoc de Tukey. O IG entre os gelados foi submetido a analise
de Kruskal-Wallis.

Para todas as analises, p<0,05 foi considerado significativo. Todas as analises
foram realizadas utilizando-se o programa estatistico STATA® versao 15 (Stata Corp.,
College Station, Texas, EUA).

4.5. CRITERIOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina
sob o parecer numero (CAAE: 26205319.0.0000.0121) (Anexo B). Os individuos que
participaram de cada uma das etapas do estudo foram informados sobre a justificativa,
objetivos, = métodos, possiveis desconfortos, beneficios, garantia de
acompanhamento, liberdade para entrar ou sair da pesquisa, sigilo dos dados
informados e demais informagdes pertinentes.

A participacado dos voluntarios deu-se mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando com a participagao na etapa

especifica da pesquisa para o qual foi inserido (Apéndice A, para analise sensorial, ou
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Apéndice D, para ensaio clinico). O estudo foi desenvolvido de acordo com a
Resolugcao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, sobre
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos
(BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo expostos em formato de artigo, que sera submetido a publicagao

na revista Nutrition, Qualis A1 na area na nutrigdo, segundo a avaliagao CAPES.

Aceitacao global, indice glicémico e carga glicémica de gelados comestiveis contendo

polidextrose: um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, cruzado e controlado.

Resumo:

Objetivo: Este estudo objetivou avaliar sua aceitagdo global e determinar o indice
glicémico (IG) e a carga glicémica (CG) de sorvetes contendo polidextrose (PDX).

Métodos: Este estudo foi realizado em duas etapas. Inicialmente, a aceitabilidade
global dos sabores morango, chocolate, chocolate com avela, limdo, amendoim e
avela foi avaliada por 106 provadores nao treinados, divididos em 2 grupos, com e
sem excesso de peso. O indice de aceitagdo (lA) foi calculado, por meio de uma
escala heddnica de 7 pontos. Na segunda etapa, 9 individuos saudaveis com indice
de massa corporal (IMC) normal participaram do ensaio clinico randomizado, duplo-
cego, cruzado e controlado para determinagdo do |G dos sorvetes nos sabores
morango, chocolate e chocolate com aveld. Amostras do sangue capilar geraram o
calculo da area incremental sob a curva (iIASC), realizadas 3 vezes para o controle
(glicose) que foram utilizadas para o calculo do IG e CG. A CG foi calculada com base
na por¢cao de 60g. Resultados: A IASC da glicose (120+18.44 mmol/L/120min) foi
significativamente maior do que a do sorvete sabor chocolate com avela (61.3+12.12
mmol/L/120min, p=0.001) e do sorvete sabor chocolate (25.1£9.41 mmol/L/120min,
p<0.001), mas sem diferenga estatistica significativa com a iASC do sabor morango
(70.8424.26 mmol/L/120min, p=0,083). O sabor chocolate apresentou IG = 18,91 +
7,2 e CG =1,0, o sabor chocolate com avela IG = 46,8 + 8,6 e CG = 1,9 e morango
IG=54,2+17,3 e CG =2,2. O |IA variou entre 71% e 89% em ambos 0s grupos de
provadores. Entre os provadores sem excesso de peso, 0os sabores morango e
chocolate com aveld mostraram significativamente maior aceitagdo global média
comparado ao sabor chocolate. O sabor chocolate obteve significativamente maior

aceitagao global no grupo com excesso de peso.
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Conclusdo: Gelados comestiveis contendo PDX foram classificados como sendo de
baixo |G e baixa CG e apresentaram boa aceitagao global em individuos com e sem
excesso de peso.

Palavras-chave: Glicemia, indice de Aceitagdo, Sorvete, Curva glicémica, Painel

sensorial, Alimentos com fibras, Prebidticos.
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Introducgao

O consumo de alimentos hiperpalataveis, ricos em acgucar refinado,
frequentemente pobre em fibras e de alta densidade energética [1], contribui com a
ingestao total diaria excessiva de calorias, podendo, consequentemente, resultar no
acumulo de gordura visceral [2,3], estresse oxidativo [4,5], disbiose [6] e resisténcia a
insulina [4,7,8]. Estes fatores, por sua vez, tém sido associados ao desenvolvimento
de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTSs), tais como obesidade [8,9], diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) [3,8], doencas cardiovasculares (DCV) [10] e dislipidemias [8].

Atualmente, estratégias eficazes de promogdo da saude e prevengao de
DCNTs, como modificagao do estilo de vida ou intervencgdes dietéticas, tém recebido
cada vez mais atencdo [11]. Reduzir o consumo de alimentos com alta densidade
energética, proporcionando um déficit calorico [11] associado ao consumo de fibras
[12—-15], ou mantendo a resposta glicémica (RG) pds-prandial controlada [16-18],
estdo entre as estratégias associadas as intervengdes dietéticas relacionadas ao
tratamento da obesidade e demais DCNTs [19-21]. Para avaliar o efeito do consumo
de um alimento na RG pdés prandial, sdo utilizados os marcadores indice glicémico
(IG) e carga glicémica (CG) [22,23].

O IG avalia a qualidade do carboidrato de um alimento, pela velocidade com
que esse atinge a corrente sanguinea gerando ou n&o pico na glicemia. E determinado
através da comparagdo da RG, antes e durante 120 minutos apds a ingestdo da
mesma quantidade de carboidratos disponiveis (sem considerar as fibras) de um
alimento teste com o alimento referéncia (glicose ou pao branco) [23]. Alimentos com
carboidratos rapidamente digeridos, absorvidos e metabolizados possuem um alto IG,
do contrario ele pode ser classificado em médio ou baixo |G [23-25].

Além do tipo de carboidrato constituinte de um alimento, € importante saber a
sua concentragao. Assim, a CG reflete a qualidade e a quantidade de carboidratos do
alimento e é calculada a partir do produto do IG do alimento teste e a quantidade de
carboidratos disponiveis na porgcdo comum servida, dividido por 100 [19,22]. Juntos,
o0 IG e a CG auxiliam na previsao do comportamento dos alimentos na RG dos
individuos [22,26].

Uma das alternativas para a elaboragao de produtos de baixo IG ocorre pela
substituicdo do acgucar por adogantes [27] e/ou pela adicao de diferentes tipos de fibras
soluveis [17,27,28], tais como a polidextrose (PDX) [29,30]. A PDX é um
polissacarideo de baixo peso molecular, com propriedades prebidticas, valor



1475
1476
1477
1478
1479
1480
1481
1482
1483
1484
1485
1486
1487
1488
1489
1490
1491
1492
1493
1494
1495
1496
1497
1498
1499
1500
1501
1502
1503
1504
1505
1506
1507
1508

64

energético muito baixo (1 Kcal/g) e sabor suavemente adocicado [30,31]. Pode ser
usada em combinagdo com outros adogantes (29) ou ainda como substituto de
gordura conferindo textura aos produtos alimenticios [32].

A PDX tem sido cada vez mais empregada no desenvolvimento de novos
produtos, tais como chocolate [33], geleia [34], snacks sem [35,36] e com proteinas
[37,38] e sorvetes [39,40]. No entanto, o0 IG e a CG desses produtos nem sempre
foram determinados e os efeitos sobre a RG pds-prandial ainda sao inconsistentes.
Torna-se, portanto, relevante avaliar o IG e a CG de produtos alimenticios,
amplamente consumidos pela populagcdo, adicionados deste prebidtico
[33,34,35,36,37,38] tais como os sorvetes ou também chamados gelados comestiveis
[41].

Os sorvetes, com projecao de crescimento mundial em vendas de 5,2% ao ano,
no periodo entre 2022 e 2029 [42], sdo produtos que acompanham a tendéncia
mundial de atender a demanda de consumidores por alimentos mais saudaveis
[43,44]. Neste sentido, foi conduzido um estudo dividido em duas etapas. Inicialmente,
determinou-se a aceitagéo global de sorvetes contendo PDX por individuos com e
sem excesso de peso e, posteriormente, o IG e a CG foi determinado, através de um

ensaio clinico randomizado, duplo-cego, cruzado e controlado.

Materiais e métodos

Sorvetes e composi¢ao nutricional

Seis sabores de sorvetes (morango, limao, chocolate, avela, chocolate com
aveld e amendoim) foram desenvolvidos no laboratério de confecgéo de produtos de
uma empresa parceira, localizada no municipio de Floriandpolis, Brasil.

Polpa de limédo desidratada em p6 e cacau em p6 (MEC3®, Brasil), pasta
concentrada com pedagos de morango e pasta de amendoim (Leagel®, América do
Sul Ltda), pasta de avela (PreGel®, América), azeite de oliva extra virgem (Laur®
Mendoza, Argentina), emulsificante (Cremodan®, Danisco®, Brazil), polidextrose
(Litesse®, Danisco®, Brazil), edulcorantes (maltitol 80%, polidextrose 20% e stévia
0,02%) (Vogler®), proteina de arroz (Aplinova®) e sal (Cisne®) foram usados nas
formulacdes (Tabela 1).

Para preparar a calda, os ingredientes secos e liquidos foram adicionados no

pasteurizador durante o processo de aquecimento sob agitacdo continua. A
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pasteurizagcao ocorreu a 80°C por 25 segundos. No processo de homogeneizagao, a
pressao utilizada para todos os sabores foi de 150 kgf.cm—2. Apds a pasteurizagao, a
calda foi resfriada a 4°C e transferida para os tanques de maturagcéo onde permaneceu
sob agitacao lenta a uma temperatura de 4°C por no minimo 4 horas. De acordo com
cada sabor de sorvete, 0 saborizante ou a polpa de fruta foi adicionado a calda. A
calda maturada foi batida e resfriada em um processo continuo a —=6°C. A incorporagao
de ar (overrun) do sorvete foi de 100% para todos os sabores. No final do processo, o
sorvete foi embalado em potes plasticos de polipropileno injetado e armazenado em

camara fria a -22°C

Tabela 1. Composicéo das formulagdes dos seis sabores de sorvetes (1009g).

Sabor
1 o)

Ingredientes (%) Morango Chocolate ChOCOIat? Amendoim Avela Limao

com avela
Sabor/polpa natural 20 4,5 10,5 12,5 10,5 4
Mix de Edulcorantes
(maltitol, polidextrose e 10 11 9 8 10 11
stévia)
Proteina de arroz 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Azeite de Oliva 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
Agua 48,53 66,45 61,95 61,2 61,85 66
Polidextrose 13,5 15 15,5 15 145 16
Emulsificante 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Sal 0,07 0,15 0,15 0,4 0,25 0,1

Foram determinados os valores de agucares e carboidratos totais disponiveis
(958.06), fibra total (985.29), proteinas (991.20), gordura total (920.39,C), saturada,
monoinsaturada e poliinsaturadas (996.06), gordura trans (Ce 1F-96), sodio (969.23),
em triplicata de acordo com os métodos oficiais da Association of Official Analytical
Chemists [45]. O valor energético foi calculado a partir do coeficiente calérico de
proteinas, gordura total e carboidratos [46] (Tabela 2).

Todas as formulagdes testadas estavam de acordo com a regulamentagao
brasileira para sorvetes [47]. Os produtos foram avaliados e aprovados para alegagao
de propriedade funcional, atendendo aos requisitos estabelecidos pela legislagcao

brasileira vigente [48].
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Tabela 2. Composicéo nutricional (em 100 g)' dos seis sabores de sorvetes.

Nutrientes Sabor
Morango Chocolate Choc:\l::g COM Amendoim Aveld Limao
Carboidratos totais (g) 6,66 (0,12) 6,92 (0,12) 8,72 (0,16) 7,90 (0,14) 8,05 (0,14) 9,11 (0,16)
Aglcares totais (g) 2,4 (0,02) 2,94 (0,03) 3,19(0,03) 2,82(0,02) 2,82(0,02) 3,17 (0,03)
Fibra total (g) 8,5(0,68) 13,1 (1,05) 17,04 (1,36) 15,45 (1,24) (114'1672) 12,49 (1,0)
Proteina (g) 0,71(0,01) 1,33(0,02) 3,45(0,06) 4,14 (0,07) 2,35(0,04) 0,67(0,01)
Energia (Kcal) 54,9 64,7 132,8 139,9 1457 68
Gorduras totais (g) 1,88 (0,15) 2,85 (0,23) 7,45 (0,6) 8,48 (0,69) 9,00 (0,73) 1,82 (0,15)
Monoinsaturada(g) ND ND 0,08(0,01) ND 0,07(0,01) ND
Poliinsaturada (g) 1,32 1,78 5,93 7,13 7,73 1,24
Saturada (g) 0,53 (0,10) 0,93 (0,17) 1,39 (0,25) 1,29 (0,23) 1,12 (0,20) 0,54 (0,10)
Trans (@) ND ND ND ND ND ND
< 53,10 58,70 96,90 46,80
Sédio (mg) (0.85) (0.94) 84,50 (1,35) 156,40 (2,5) (1,55) (0,75)

ND: nao detectado; 'Resultados por 100 gramas constituem a Média (Desvio Padrao).

Estudo 1: Aceitagao global por escala hedonica

Os avaliadores da aceitagao global dos seis sabores de sorvetes, foi composto
por dois grupos de provadores né&o treinados, recrutados no periodo de outubro e
novembro de 2021, por contato pessoal, baseados no atendimento aos critérios de
inclusdo, na disponibilidade para participar dos testes e no consumo regular de
sorvete. Foram incluidos 106 provadores com idade entre 18 e 70 anos, ndo fumantes
e que nao apresentavam alergia a quaisquer ingredientes das formulagbes e
alterag¢des no paladar. O primeiro grupo foi composto por 58 (54,72%) provadores com
excesso de peso (22 mulheres e 36 homens, idade média 44 + 14,2 anos) e o segundo
por 48 (45,28%) individuos sem excesso de peso (34 mulheres e 14 homens, idade
média 34,4 + 14,8 anos). Caracteristicas pessoais, dados de peso e altura
autorreferidos foram coletados para verificar o atendimento aos critérios de inclusao.
Para a classificagao dos participantes de acordo com o excesso de peso utilizou-se
os pontos de corte do indice de massa corporal (IMC) para adultos e idosos [49,50].

A anadlise da aceitagdo global foi realizada em sessdes individuais, em
condi¢bes adequadas de iluminagéo e siléncio, nas dependéncias do Laboratoério de
Comportamento Alimentar (UFSC). Os provadores nao foram informados sobre a
composi¢cdo dos sorvetes. Cada provador avaliou trés diferentes formulagdes na

mesma sessao, utilizando-se uma escala hedbnica de 7 pontos (1 = desgostei
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muitissimo, 2= desgostei muito, 3= desgostei, 4=n&o gostei, nem desgostei, 5=gostei,
6=gostei muito e 7 = gostei muitissimo) [51]. Aproximadamente 20 g de cada amostra,
codificada com numeros de trés digitos, foram apresentadas a uma temperatura de -
10 a -8 °C, de forma aleatéria, de forma monadica, em intervalo de 5 minutos entre
cada avaliagao.

Agua potavel a temperatura ambiente (25 °C) e migalhas de pdo foram
fornecidos para limpar a cavidade oral antes e entre as avaliagdes das formulagdes.
O indice de aceitagao foi calculado conforme a equacao: IA (%) =A x 100/ B, onde A
€ a média da pontuagao atribuida ao sabor e B € a pontuacdo maxima da escala

(sete). IA maior ou igual a 70% foi considerado como aceito [52,53].

Estudo 2: Determinagao do indice e Carga Glicémica

Desenho do estudo

Um ensaio clinico, randomizado, duplo-cego cruzado e controlado (Figura 1),
com intervencgao alimentar aguda foi realizado seguindo o protocolo estabelecido pela
Food and Agriculture Organization/WHO [25] e Brouns et al. [23]. Entre os seis
sabores avaliados sensorialmente, foram determinados o IG e a CG dos sorvetes nos
sabores morango e chocolate com avela, por apresentarem a menor e a maior
concentracao de fibra total, respectivamente, e o sabor chocolate, por ser o sabor mais
consumido mundialmente entre os testados neste estudo [42]. A redagdo do
manuscrito foi realizada baseado no checklist CONSORT [54].

Cada individuo participou de 7 encontros. No primeiro encontro os participantes
foram esclarecidos sobre o estudo e instruidos a manter a sua dieta habitual e uma
refeicdo padrao na véspera das coletas, nao realizar atividades fisicas, ndo consumir
bebidas alcodlicas, nem fazer uso de laxantes e informar sobre o uso de
medicamentos. No total, cada participante realizou a curva glicémica seis vezes,
sendo trés vezes a curva glicémica obtida com o alimento referéncia (glicose) e trés
vezes com os gelados comestiveis em teste.

Posteriormente os participantes foram alocados ou para o alimento referéncia
(glicose), ou para o gelado comestivel, usando o gerador de numeros aleatérios do

Microsoft Excel® (versdo 2022) . Entre um encontro e outro, houve um intervalo de no
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minimo dois dias e maximo de duas semanas, variando de individuo para individuo
de acordo com a sua disponibilidade, nao ultrapassando dois meses entre a primeira
e ultima coleta [23]. A coleta do primeiro individuo iniciou em julho de 2022 e a coleta
do ultimo individuo encerrou em outubro de 2022.

Devido a natureza da intervengao nao foi possivel cegar os participantes,
contudo, esses nao eram informados sobre o que iam consumir, até a hora da ingestao
dos produtos. A pesquisadora que conduziu o experimento € a que realizou as
analises estatisticas foram cegadas. Para fornecer uma porg¢ao plausivel de ser
consumida em 10 minutos, os sorvetes foram porcionados para fornecer 20g de
carboidratos disponiveis. O sabor morango obteve o maior volume a ser administrado
(300,39), seguido pelo sabor chocolate (289g) e chocolate com avela (229,4g). Os
valores detalhados sobre a composicdo nutricional proporcional ao tamanho da
porcao servida no teste sdo apresentados na Tabela 4, bem como do alimento

referéncia utilizado (Glutol®) [23].

Tabela 4. Tamanho e composicdo nutricional da porcdo do alimento referéncia e
testado no ensaio clinico.

Porgao

Alimento  servida Energia Protein Gordura CHO Acucare Fibras

(9) (kcal) as(9) s (9) (9) s (9) (9)
Glicose 20* 80 0 0 20 20 0
Morango  300,3 164,9 21 5,6 20 7,2 25,5
Chocolate 289  187,0 3,8 8,2 20 8,5 37.9
Chocolate  »ng 4 3046 7.9 17,1 20 7.3 39,1
com avela

*20 g de glicose diluida em 200 mL de agua. **CHO: Carboidratos disponiveis. Fonte: elaborada pela
autora, 2023.
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13 voluntarios responderam a divulgagio do
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& = Coletas glicemia capilar nos tempos: 0, 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minutos em cada encontro.

Controle: 20g de glicose em 200 mL de agua/ Sorvete: p-m;ao calculada para fomecer 20g de
carboidratos disponiveis.

sememen  =Washout, conforme descrito na metodologia.

# % = Exemplo de uma sequéncia de alocagdo, outras sequéncias aleatdrias foram seguidas de
acordo com o resultado da randomizacgdo.

1610

1611 Figura 1- Fluxograma do ensaio clinico randomizado, duplo-cego, cruzado e controlado.
1612

1613 Em cada dia de coleta, os participantes se dirigiram ao Laboratério de

1614  Comportamento Alimentar da UFSC, pela manha, apos 10 a 12 horas em jejum. A
1615 primeira coleta de sangue ocorreu no tempo 0 (jejum) por meio de uma pungéao capilar
1616 com uma ponteira descartavel, na ponta de um dos dedos de uma mao, por uma

1617 pesquisadora treinada. Uma gota de sangue foi captada diretamente em fita reagente
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analisada em glicosimetro com painel digital (G-Tech®). Apos, os voluntarios ingeriram
a porcao do alimento teste ou glicose, com 200mL de agua gelada, conforme sua
alocagao, no tempo de no maximo 10 min. Outras seis pungdes capilares foram
realizadas nos tempos 15, 30, 45, 60, 90 e 120 min. Durante os testes, os participantes

permaneceram sentados.

Participantes

Um total de 13 voluntarios responderam ao anuncio do estudo divulgado em
midias eletrébnicas na comunidade. Os critérios de incluséo (divulgados no anuncio do
estudo) para os participantes foram: homens ou mulheres, idade entre 20 e 59 anos,
IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m? e glicemia capilar em jejum inferior a 5,5 mmol/L
(conferida no segundo encontro). Os dados dos participantes estao apresentados na
Tabela 3. Individuos com desordens metabdlicas, como diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, hepaticas ou renais, neoplasias, desordens tireoidianas, alcoolismo,
gestantes, fumantes, uso de medicamentos que afetassem o metabolismo glicémico
nos ultimos trés meses, alergia e/ou intolerdncia a algum componente das
formulacdes ou que nao fornecessem autorizagao mediante assinatura do Termo de
consentimento ndo foram incluidos. Dos 13 individuos, 2 ndo atenderam aos critérios
de elegibilidade pelo uso de medicamentos e 2 declinaram do estudo por
indisponibilidade de participar de todos os encontros, nove individuos completaram o
estudo.

Considerando a distribuicdo t e assumindo um coeficiente de variacéo (CV)
intra-individual médio da area incremental sob a curva da resposta glicEmica (IASC)
de 28% para 20g de carboidratos disponiveis, nove participantes teriam 80% de poder
para detectar uma diferenca de 28,5% no IG com p bicaudal <0,05. No presente
estudo foi encontrado, um poder de detectar 25,7% de diferenca. O presente estudo
foi registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (RBR-
5fqffpc).
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Tabela 3. Dados demograficos dos participantes do ensaio clinico.

Participantes (n=9) Média + Desvio Padrao
Idade (anos) 29,1+59
Mulheres/Homens 5/4
IMC (kg/m?) 22,45 + 1,56
Glicose em jejum (mmol/L) 4,7 £0,68

Célculo do indice Glicémico (IG) e Carga Glicémica (CG)

Para o calculo do IG, a area incremental sob a curva da resposta glicémica
(IASC), ignorando a area abaixo da linha da coleta em jejum, foi calculada utilizando-
se 0 método trapezoide, conforme metodologia previamente estabelecida [23].

Inicialmente, o IG foi calculado individualmente, dividindo-se a iIASC da glicose
(média das trés curvas), pela iIASC de cada alimento teste, e esse valor multiplicado
por 100. Em seguida, a partir do |G de cada sabor proveniente de todos os
participantes, obteve-se a média aritmética, correspondendo ao |G de cada sabor de
gelado comestivel. Os produtos foram classificados como baixo (< 55), moderado (56
—69) ou alto IG (= 70) [55,56].

A CG foi calculada pela multiplicagdo do |G médio de cada gelado comestivel
pela quantidade de carboidrato disponivel na porgcao usual (60g) [46] e dividido por
100 [22]. A CG foi classificada em baixa, média ou alta (<10, 11-19 e = 20,

respectivamente) [22].

Andalise estatistica

As variaveis continuas foram apresentadas como média, desvio padrao (DP)
ou erro padrao da média (EPM). A normalidade dos dados foi analisada através do
teste de Shapiro-Wilk.

Para comparacao da aceitagcéo global de cada sabor de sorvete entre os dois
grupos de provadores utilizou-se o teste t. Analise de variancia (ANOVA) e post hoc
Tukey foram aplicados para avaliar a diferenga na aceitagédo global entre os sabores
em cada grupo de provadores.
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Os valores obtidos da glicemia a cada tempo da coleta da curva glicémica e a
comparagao dos valores de IASC foram analisados pela andlise de variancia de
medidas repetidas (RM ANOVA), em caso de heterogeneidade estatistica, os valores
foram submetidos ao post-hoc de Tukey. O IG entre os gelados foi submetido a analise
de Kruskal-Wallis.

Para todas as analises, p<0,05 foi considerado significativo. Todas as analises
foram realizadas utilizando-se o programa estatistico STATA® versao 15 (Stata Corp.,
College Station, Texas, EUA).

Critérios éticos

O estudo seguiu os preceitos éticos do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (CAAE:

26205319.0.0000.0121) e todos os voluntarios forneceram consentimento por escrito.

Resultados

Avaliagdo da aceitagdo global

Os resultados das analises do teste de aceitagao global dos seis sabores de
gelados comestiveis estdo expostos na Tabela 5. Todos os sabores obtiveram o
escore de aceitagdo médio equivalente a “gostei” e “gostei muito”, indicando boa
aceitabilidade (IA minimo de 70%) por ambos os grupos de provadores. No grupo de
provadores sem excesso de peso, os sabores morango (p=0,003) e chocolate com
aveld (p=0,025) mostraram significativamente maior aceitacdo global média
comparado ao sabor chocolate. Nao houve diferenga significativa em relagdo a
aceitacado global média entre os seis sabores no grupo de provadores com excesso
de peso. Em relagdo a comparagao da aceitagao global média de cada sabor entre os
grupos de provadores, o sabor chocolate obteve significativamente maior aceitagcao

global no grupo provadores com excesso de peso (p<0,001).
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Tabela 5. Aceitacdo global média e indice de aceitagao dos gelados comestiveis

conforme os provadores com e sem excesso de peso.

Com excesso de peso  Sem excesso de peso

Sabores (n=58) (n=48) P
Média + DP' 1A% (%) Média xDP 1A (%)

Morango 6,1 (x0,92)? 87 6,2 (x0,96)? 89 0,7457
Chocolate 6,2 (£0,72)? 89 5,0 (£1,19)°c 71 0,0001
Chocolate com avela 6,0 (£0,87)2 87 5,9 (x0,86)? 85 0,6688
Amendoim 5,7 (£0,97)2 82 5,8 (£1,32)2° 82 0,7923
Avela 6,0 (x0,95)? 85 5,8 (+0,90)2° 83 0,5983
Limao 5,8 (£1,32)? 83 5,7 (£1,28)2° 81 0,7575

"Média + Desvio Padrao. 2indice de Aceitagdo. 3 Teste-t (comparagao intergrupos). Diferentes
letras sobrescritas na mesma coluna diferem significativamente pelo teste de Tukey (p< 0,05).

Ensaio clinico randomizado cruzado

Resposta glicémica

Participaram do estudo 9 individuos saudaveis. A RG pés prandial (apos 120
min) e a area incremental sob a curva (IASC) dos gelados comestiveis e do alimento
referéncia (glicose) estao apresentados na Figura 2 e 3, respectivamente.

Apesar da ligeira queda na glicemia 15 min apds o consumo dos sabores
morango e chocolate, a mesma alcangou seu valor maximo (pico) 30 minutos apos o
consumo dos produtos. Ja o sabor chocolate com avela atingiu seu pico maximo de
glicemia aos 60 minutos. Em nenhum dos tempos da coleta os valores de glicemia
dos trés gelados apresentaram diferengas significativas entre si (Figura 2).

A média da glicemia dos trés sabores de gelados quando comparados com o
alimento referéncia (glicose) nos tempos 0, 60, 90 e 120 minutos, ndo apresentou
valores estatisticamente diferentes (Figura 2). Os valores médios da glicemia 15, 30 e
45 min apés o consumo do sorvete sabor chocolate (T15: 4,51+0,22 mmol/L, p=0,024;
T30: 5,14 +0,31 mmol/L; p=0,004; e T45: 5,07+0,36 mmol/L p=0,004) foram
estatisticamente menores aos valores observados apds o consumo do alimento
referéncia (glicose) (T15: 5,67+0,23 mmol/L; T30: 6,93 + 0,26 mmol/L; T45: 6,62 +
0,31 mmol/L). Comparados ao alimento referéncia (glicose), valores glicémicos
significativamente menores foram observados 15 (4,07+0,33 mmol/L, p=0,002) e 30

min (5,4510,31 mmol/L, p=0,029) apds o consumo do sabor morango e 30 (5,35+0,38



1739
1740

1741
1742

1743
1744
1745
1746

1747
1748
1749
1750
1751
1752
1753

74

mmol/L, p=0,008) e 45 min (5,29+0,40 mmol/L e p=0,004) ap6s o consumo do sabor

chocolate com avela (Figura 2).

Glicernia [mmal 1)

35

o 15 a0 45 &0 F) a0 o0& 120
Termpo (min)

—+ - Glicose —s—Chocolate ——Morango --«-Chocolate com avelad Linha da coleta em jejum

Figura 2. Resposta Glicémica dos alimentos testados (sorvetes) e alimento referéncia
(glicose). Dados expressos como média + erro padrdao da média. Letras diferentes
apresentaram diferengas estatisticamente significativas nos tempos 15, 30 e 45 min. Demais
tempos nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas (Teste Tukey, p < 0,05).

A IASC dos gelados sabor chocolate com avela (61,3 12,12 mmol/L/120 min,
p= 0,001) e chocolate (25,1+£9,41, mmol/L/120 min, p < 0,001) foi significativamente
menor que a iASC da glicose (120+£18,44 mmol/L/120 min). A iASC do sabor morango
(70,8+24,26 mmol/L/120min, p=0,083) nao diferiu da iIASC da glicose e do sabor
chocolate com avela, porém foi significativamente maior que a iIASC do sabor

chocolate (Figura 3).
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Figura 3. Area incremental Sob a Curva (iASC) dos alimentos testados (sorvetes) e alimento
referéncia (glicose). Dados expressos como média * erro padrao da média. Dados foram
comparados pelo post hoc de Tukey. Letras diferentes apresentaram diferengas
estatisticamente significativas (p < 0,05).

Os valores do IG e CG dos trés gelados comestiveis, estdo expostos na
Tabela 6. O sabor chocolate apresentou o menor IG e CG entre os sorvetes testados
(IG=18,91+7,2e CG =1,0) seguido do sabor chocolate com avela (IG = 46,8 + 8,6
e CG =1,9) e morango (IG = 54,2 £ 17,3 e CG = 2,2). Todos os sabores testados

foram classificados como sendo de baixo |G e baixa CG.

Tabela 6. indice Glicmico e Carga Glicmica dos gelados comestiveis.
IG*
Média EPM' Classificacdo? CG** Classificagédo?

Morango 54,2 17,3 Baixo IG 2,2 Baixa CG
Chocolate 18,9 7,2 Baixo IG 1,0 Baixa CG
Chocolate com aveld 46,8 8,6 Baixo IG 1,9 Baixa CG
Glicose 100 Alto IG

*|G: indice Glicémico; **CG: Carga Glicémica (IG x CHO disponiveis na porgédo) /100 'EPM:
erro padrdo da média, 2Classificagdo IG: baixo= < 55; Médio = 56 - 69; Alto = > 70.
3Classificagdo CG: baixa= < 10; Média = 11 - 19; Alta = > 20. O valor da CG da glicose nao
pode ser calculada pois ndo ha uma porgcédo padrdo a ser servida. Entre os sorvetes, ndo

houve diferengas estatisticas (Kruskal-Wallis, p<0,05).
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Discussao

Esse estudo foi conduzido para avaliar a aceitagao global de individuos que
foram classificados com e sem excesso de peso, bem como determinar, através de
um ECR cruzado e controlado, o IG e a CG, de gelados comestiveis contendo PDX.
Os resultados demonstraram que os seis sabores de gelados comestiveis (morango,
chocolate, chocolate com aveld, limdo, amendoim e aveld) foram aceitos por
individuos com e sem excesso de peso. Além disso, as trés formulagdes (morango,
chocolate e chocolate com avelad) avaliadas no ECR apresentaram |G e CG baixos.

Entre os individuos sem excesso de peso, os sabores morango e chocolate
com avela apresentaram aceitagdo global significativamente maior em relagdo ao
sabor chocolate, diferengas ndo observadas no grupo de individuos com excesso de
peso. Em contrapartida, o sabor chocolate foi significativamente mais aceito entre os
individuos com excesso de peso comparado aos individuos sem excesso de peso.
Destaca-se, contudo, que, independentemente do grupo de provadores, todos os
sabores de gelados comestiveis apresentaram IA acima do recomendado (70%)
[52,53], variando entre 71 e 89%. Estes resultados, indicam que os seis sabores de
sorvetes foram aceitos ndo somente por individuos com excesso de peso, mas
também pela populagdo em geral e podem ser adotados como uma das estratégias
para a substituicdo dos sorvetes convencionais.

A aceitagdo global dos seis sabores de gelados comestiveis por ambos os
grupos de provadores € particularmente positiva, uma vez que 0 sobrepeso e a
obesidade podem estar relacionados a uma diminui¢ao na capacidade de percepgao
da intensidade de diferentes sabores e a um enfraquecimento do paladar. Tem-se
sugerido que individuos com excesso de peso percebem o sabor doce com menor
intensidade ou apresentam um limiar para o sabor doce mais alto [57-59].

Até onde sabemos, nosso estudo é o primeiro a avaliar a aceitagédo global de
diferentes sabores de gelados comestiveis entre individuos com e sem excesso de
peso e determinar o IG e a CG de sorvetes contendo PDX. Estudos anteriores,
realizados com sorvetes ou com outros alimentos contendo PDX, geralmente se
concentraram na avaliagao sensorial e outros atributos, ou na RG e outros desfechos,
mas nao em ambos.

Embora a composigdo dos gelados comestiveis avaliados nesse estudo seja

unica, ao compararmos, em termos de aceitagdo global, os resultados com os
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achados em estudos prévios de sorvetes acrescidos de prebidticos, tais como a PDX
[60—64] ou inulina [62,64], observamos escores médios equivalentes a categoria
“gostei” e considerados aceitos por seus autores. Silva et al. além de observarem
aceitagao global equivalente a categoria “gostei” para quatro formulagdes com o
mesmo sabor de sorvetes veganos, com adigdo de PDX ou outros prebioticos (dois
tipos de inulina e oligofrutose) por provadores veganos e nao veganos, observaram a
meédia para aceitagéo global ligeiramente maior para os sorvetes com PDX comparada
aos sorvetes com adigao de outras fibras, independente do grupo de provadores [64].
Em contrapartida, o de Marinho et al. desenvolveram um gelado comestivel simbidtico
nao lacteo, com agucar e com adicao de PDX que nao atingiu o score equivalente a
“gostei” [65].

Em nosso estudo, além de determinar o IG e a CG, comparamos a RG pds-
prandial e a iIASC de nove individuos saudaveis. Apos consumirem trés diferentes
formulacbes de gelados comestiveis contendo PDX e seu controle (glicose),
observamos uma diferenga estatistica no pico glicémico da glicose (30 min) quando
comparado aos gelados comestiveis. Isso sugere que os alimentos testados resultam
em uma resposta glicémica atenuada, sendo esse o objetivo de alimentos de baixo IG
[23].

Embora a iASC do gelado comestivel sabor morango nao tenha apresentado
diferenca estatistica com relagdo ao controle, o IG do sorvete sabor morango foi
classificado como baixo. Logo, a diferengca dos efeitos fisioldgicos entre ambos é
relevante. Tal fato pode ser devido a variagbes individuais na RG entre os
participantes, visto que o |G é calculado individualmente enquanto a iASC
apresentada é a média entre todos os participantes [23]. Situacado contraria também
pode ocorrer, como no estudo de Azlan et al., que encontraram no alimento teste uma
IASC estatisticamente menor que o controle, porém seu |G (64) foi classificado como
médio [66].

Em nossas buscas na literatura por estudos prévios que avaliaram a RG poés-
prandial de alimentos com adicdo de PDX, observamos que as metodologias
utilizadas divergem. Os tempos das curvas variaram entre 120 [34,67], 150 [33,38] e
180 [68] minutos e os tempos entre as coletas também. Também divergem nas
dosagens de PDX e controles utilizados, sendo o controle, geralmente, 0 mesmo
alimento sem a adi¢cao de PDX [33,38,68]. No entanto, alguns estudos encontraram

resultados similares aos nossos.



1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848
1849
1850
1851
1852
1853
1854
1855
1856
1857
1858
1859
1860
1861
1862
1863
1864
1865
1866
1867
1868
1869
1870
1871
1872
1873
1874
1875

78

Shimomura et al. avaliaram RG de um chocolate sem agucar e com a adicéo
de PDX (15g). Um leve pico glicEmico foi atingido aos 15 minutos e diferengas
estatisticas em relagdo ao controle (chocolate sem PDX e com agucar) nos tempos
de 0, 15, 90, 120 e 150 minutos foram relatadas, consequentemente gerando uma
IASC menor para o chocolate sem agucar [33]. Semelhante a esse resultado, outro
estudo testou diversas doses de PDX (0 g controle, 4g, 8g ou 12g) adicionadas a uma
solugdo aquosa contendo 50g de glicose. Detalhes sobre a RG nao foram relatados,
todavia a dose de 12g de PDX resultou em uma iASC estatisticamente menor
comparada a iASC da solugao controle (50g glicose/0g PDX). Nesse estudo ainda foi
relatado que o |G da solugédo de 50g glicose contendo 12g de PDX diminuiu de 100
para 88 [67]. Esses autores sugeriram que a PDX por si s6, mesmo na presenga do
agucar, poderia reduzir a absorcao de glicose no intestino, possivelmente devido ao
retardo do esvaziamento gastrico observado em animais pelos mesmos autores [67].

Divergente resultado foi encontrado em um ensaio clinico randomizado,
duplo-cego cruzado e controlado realizado na Turquia [38]. Embora o tempo do pico
glicémico apds o consumo de um milkshake com 15g de PDX e 25g de mel ter sido
semelhante aos resultados dos gelados comestiveis sabores morango e chocolate do
nosso estudo, aos 30 minutos, a glicemia observada para o alimento teste foi muito
semelhante ao seu controle, sendo esse, a mesma formulacdo sem a PDX. Ainda,
aos 105 min, embora uma glicemia estatisticamente maior tenha sido encontrada para
o alimento com PDX, a curva gerada foi menor que o controle, porém sem diferenga
significativa entre eles [38].

Contudo, Rahman et al. encontraram outros resultados em dois estudos. No
primeiro, testaram quatro bebidas agucaradas com diferentes doses de PDX (0Og
controle, 8g, 12g e 16g). No segundo estudo, testaram uma barra de cereal agucarada
com 12g de PDX e sem PDX (controle). Com relagado ao efeito da adigdo de PDX, os
autores identificaram, através de um modelo de analise mista, que 8g e 16g
forneceram um efeito neutro, enquanto 12g de PDX aumentou a RG. Os autores
questionaram por que a dose de 16g da bebida agucarada se manteve neutra e
levantaram a hipotese que a natureza das matrizes alimentares gerou respostas
fisiolégicas distintas [68].

Segundo nossas pesquisas, encontramos um unico estudo similar que
procurou determinar o IG de um produto sem agucar e com a adicdo da PDX. Kurotobi

et al. desenvolveram uma geleia com morango e PDX, obtendo 115g de volume total,
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sendo 40% do seu volume de PDX e compararam com uma solugao contendo 50g de
glicose (controle). O pico glicémico ocorreu aos 30 minutos e exceto na coleta em
jejum, diferengas estatisticas em relagdo ao controle foram identificadas em todos os
tempos da curva. Ao final, a geleia com PDX apresentou um IG de 17 [34].

Apesar de haver estudos que avaliaram o consumo de alimentos contendo
PDX em relagcdo aos marcadores glicémicos, seja de forma pontual ou a RG pés
prandial [34,37,38,67—71], ainda faltam pesquisas que avaliem o IG e CG seguindo
estritamente a metodologia oficial proposta [23]. Muitos dos estudos que utilizaram
PDX como ingrediente da intervengéao alimentar ndo tém a glicemia pos-prandial como
desfecho primario. Assim, as variaveis que podem interferir nas alteragdes da glicemia
nao sdo bem controladas. Atualmente, ha uma caréncia de estudos que avaliem o IG
e a CG de novos alimentos formulados com adicdo de PDX. Juntos, IG e CG sao
indicadores importantes da qualidade e quantidade de carboidratos presentes nos
alimentos e devem ser considerados em conjunto com outros valores nutricionais para
avaliar a seguranga do consumo por individuos que precisam controlar a RG [22,72—
74].

Um exemplo interessante sobre a importancia da avaliagcdo desses
indicadores, € o caso dos gelados comestiveis. Muito embora o agucar seja um dos
seus principais ingredientes nas formulacdes tradicionais, o IG deste produto pode
variar significativamente, com valores que vao de 24 a 79 [75,76]. O IG dos sorvetes
convencionais € considerado médio [77], especula-se que seja principalmente pelo
efeito insulinotrépico do leite e pelo retardo do esvaziamento gastrico promovido pela
gordura saturada presente nas formulagdes convencionais [78].

Os valores de |G obtidos no presente estudo estdo em consonancia com os
dois unicos sorvetes sem acgucar presentes na revisdo sistematica das Tabelas
Internacionais de valores de |G e CG de 2021, com valores respectivos de 39 e 7 para
0 sabor baunilha e 37 e 8 para o sabor chocolate. No entanto, n&o tivemos acesso as
formulagdes desses sorvetes [55]. Um resultado discrepante foi encontrado por
Alizadeh et al., que desenvolveram um sorvete sem adicdo de acucar e sem fibras,
resultando em um alimento com alto IG (72) [75] e CG (14) (considerando a porgao
usual de consumo do nosso estudo), enfatizando a importancia do teste de
determinacao de IG, mesmo para alimentos sem acgucar.

Adicionalmente, os gelados comestiveis testados em nosso estudo possuem

uma outra vantagem. Uma recente revisdo publicada em 2022 aponta que os gelados
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comestiveis sem leite disponiveis no mercado atualmente possuem, em média, ainda
mais agucar do que os sorvetes lacteos [79], podendo desencadear picos na glicemia.
Portanto, ao desenvolver um gelado comestivel com caracteristicas sensoriais
semelhantes as de um sorvete convencional, mas sem adi¢cao de agucar e leite, torna-
se importante determinar o IG e a CG para estimar a RG resultante da interagao entre
os ingredientes. Isso é especialmente relevante devido a falta de estudos publicados
determinando o IG e CG de sorvetes e gelados comestiveis sem adigdo de agucar e
com caracteristicas funcionais.

Desta forma, um dos resultados mais importantes que encontramos foi o valor
da CG dos sorvetes testados, pois esse indicador se mostrou mais eficiente para
predizer a RG glicémica de alimentos quando comparados apenas ao conteudo de
carboidratos [80]. Portanto, os sorvetes testados apresentaram excelentes resultados,
de 1,0 para o chocolate, 1,9 para o chocolate com avela e 2,2 para o morango, com
valores de CG significativamente abaixo do limite (10) e, portanto, além da baixa
densidade energética, indicam que a RG pds-prandial apdés consumo de sua porgéo
usual resultara em efeitos minimos de flutuagao [22].

Entretanto, como em qualquer pesquisa cientifica, nosso estudo possui
algumas limitagbes. A alimentacdo no dia anterior ao teste nao foi fornecida aos
voluntarios, essa informagao foi auto-relatada. Referente ao tamanho da amostra,
embora os resultados do IG tenham permanecido dentro da margem do célculo do
poder estatistico, ainda assim esse tamanho de amostra reduz a precisdo do estudo
e pode levar a conclusdes extrapoladas.

Nosso estudo apresenta varios pontos fortes. Primeiramente, o desenho
randomizado e cruzado, no qual cada participante serviu como seu préprio controle.
Segundo, de acordo com a metodologia oficial para determinacdo do IG [23],
alimentos contendo menos de 10g de carboidratos disponiveis por por¢ado sao
automaticamente classificados como baixo IG [81]. Logo, apesar dos trés sabores
apresentarem uma média de apenas 4,4g de carboidratos disponiveis por porgéo, este
estudo é relevante visto que se trata de um alimento que pode vir a ser consumido em
maior quantidade e isso pode impactar diretamente a RG [82].

Ademais, € importante ressaltar que os testes foram administrados com
quantidades bem acima das usualmente consumidas (60 g) pelos consumidores e
mesmo assim os resultados do IG e CG foram satisfatorios. Nosso estudo também

apresenta implicagdes praticas significativas. A utilizacdo da PDX permitiu a
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substituicdo do agucar no produto sem comprometer a aceitagao do publico com e
sem excesso de peso e resultou em produtos classificados como de baixo IG e CG.
Esses resultados demonstram que é possivel produzir gelados comestiveis atendendo

as demandas por produtos nutricionalmente saudaveis e ainda sim saborosos.

Conclusao

Em nosso estudo avaliamos o IG, CG e a aceitagdo global de diferentes
sabores de gelados comestiveis contendo PDX. Na aceitagdo global, com uma
amostra com e sem excesso de peso, todos os sorvetes apresentaram |A superior a
70% e foram classificados como aceitos. Trés sabores de sorvetes foram testados e
todos apresentaram baixo 1G e CG.

Os sorvetes testados podem ser indicados para substituir o consumo de
sorvetes tradicionais por individuos que precisam realizar o controle da RG e obter
possiveis beneficios agudos a saude pelo consumo da PDX. Para os préximos
estudos, seria interessante avaliar a RG do consumo dos sorvetes em outras
populagdes, tais como idosos, pessoas com sobrepeso, obesidade, diabetes ou outras
DCNTs. Também seria interessante avaliar a RG dos diferentes sorvetes apos
refeicbes, como sobremesa, verificando os efeitos fisiolégicos poés-prandial da

interagcédo deste produto com outros alimentos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Em nosso estudo avaliamos a aceitagdo global de seis sabores de sorvetes
contendo a PDX e em trés desses sabores determinamos, através de um ensaio
clinico randomizado, duplo cego e controlado os valores de IG e CG. Como em
qualquer pesquisa cientifica, nosso estudo possui algumas limitagbes. A alimentagéo
no dia anterior ao teste pode, em alguns casos, interferir no resultado da RG no dia
seguinte e essa néo foi fornecida aos voluntarios e nem rigidamente controlada, visto
que foram repassadas apenas orientagbes para que os voluntarios mantivessem a
alimentagao padrao para todas as vésperas das coletas. Esse fato pode ter resultado
em valores mais heterogéneos, porém, também mais realisticos. De qualquer forma,
o coeficiente de variagao intraindividual da iIASC da glicose no presente estudo
permaneceu dentro da faixa considerada aceita pela metodologia oficial. Outros
marcadores bioquimicos que influenciam na RG, como indice insulinico, tempo de
esvaziamento gastrico e niveis de produgdo de AGCC provenientes da fermentagao
intestinal ndo foram avaliados, mas isso nao inviabiliza os achados, apenas nao torna
possivel especificar qual fator foi mais importante para os achados.

O tamanho da amostra disponivel para a realizacdo do IG pode afetar a
precisao do estudo levando a conclusdes extrapoladas. No entanto, esse fator pode
ter sido minimizado pelos resultados dos |G encontrados. Considerando que a menor
diferenca entre o IG do controle (glicose) e da intervengao (sorvetes) foi do sabor
morango, mesmo esse, permaneceu acima da margem de diferengca minima
detectavel, conforme o poder estatistico estimado para esse estudo.

Entre os principais achados, os seis sabores de sorvetes avaliados pelos
provadores com e sem excesso de peso apresentaram um |IA acima de 70%, com
notas médias equivalentes as categorias “gostei” e “gostei muito”. Portando
classificados como aceitos. Entre esses sabores, 0 IG e a CG dos sabores morango,
chocolate e chocolate com aveld encontrados estdo abaixo de 55 e 10,
respectivamente, sendo classificados, portanto, como baixo IG e CG.

Nesse sentido, podemos concluir que € possivel utilizar a PDX no
desenvolvimento de sorvetes, obter um alimento aceito pelo publico, adicionando
ainda fibras prebidticas a porcao diaria de consumo. Do mesmo modo, o IG e a CG

encontrados apontam que esses sorvetes podem ser indicados para substituir o
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consumo de sorvetes tradicionais por individuos que precisam realizar o controle da
RG e obter possiveis beneficios agudos a saude pelo consumo da PDX.

Para os préoximos estudos, seria interessante avaliar a RG do consumo dos
sorvetes em outras populacdes, tais como idosos, pessoas com sobrepeso,
obesidade, diabetes ou outras DCNT’s. Do mesmo modo, avaliar outros efeitos
associados ao consumo agudo da PDX, como efeitos sobre a saciedade e desejo de
comer e ainda, avaliar a RG dos diferentes sorvetes apds refeicdes, como sobremesa,
seriam possibilidades de verificar os efeitos fisiologicos pos-prandial da interagao do
sorvete com outros alimentos. A Nota de imprensa consta como Apéndice E no

presente documento.
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APENDICE A - TCLE ANALISE SENSORIAL

Via Participante

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM NUTRIGAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Este documento foi elaborado de acordo com as orientagdes da Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de
2012, do CNS. Vocé estad sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), de uma pesquisa cientifica
associada ao Trabalho de Conclusdo de Mestrado do Programa de Pés Graduagdo em Nutricdo (PPGN) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Abaixo seguem as informagdes sobre a pesquisa. Leia com
atencdo este documento e, caso seja de livre e espontanea vontade participar da mesma, assine ao final deste
documento nas duas vias. Uma das vias ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do projeto: “Desenvolvimento, aceitacdo e resposta glicémica de um gelado comestivel com baixo indice
glicémico”.

2. Pesquisadores: Profa Dra Francilene Gracieli Kunradi Vieira, professora do PPGN/UFSC; Profa Dra Raquel
Kuerten de Salles (voluntaria), Raquel da Rosa, Mestranda do PPGN/UFSC, Rafacla Kobus, Bolsista
PIBIC/UFSC.

3. Garantia de informacio e desisténcia: Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer ponto que desejar.
Vocé ¢€ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo, a qualquer
momento. Mesmo que vocé ndo queira participar do estudo, ndo havera nenhuma desvantagem, inclusive em
relacdo aos cuidados que caso vocé tenha direito a receber.

4. Descricao do estudo: Esta pesquisa pretende avaliar a aceitacdo global de um sorvete, em diferentes sabores,
os quais apresentam propriedades consideradas benéficas a satide humana. Este estudo ¢ importante, porque visa
oferecer do ponto de vista nutricional, indicado para a populagao em geral. Considerando os ingredientes utilizados
na formulag@o desse sorvete, € possivel ser consumido por individuos com doengas cronicas ndo transmissiveis
como diabetes mellitus, obesidade e doencas cardiovasculares e ainda pacientes com alergia ao gluten e
intolerancia a lactose. Vocé fara parte da primeira etapa da pesquisa, que sera a avaliacdo sensorial do sorvete. A
sua participacdo consistira, em provar cada um dos sabores produzidos e fazer uma avalia¢do sensorial do produto,
utilizando um instrumento de avaliagdo (escala heddnica) que apresenta sete opg¢des de resposta, que variam do
desgostar muito até gostar muito, de acordo com sua percepgdo global do sorvete. Os resultados dessa etapa seréo
usados como indicadores para prosseguir a pesquisa com outro grupo onde se avaliara o indice glicémico dos
produtos.

5. Riscos e desconfortos: A participacdo nesta pesquisa podera trazer como possiveis riscos a vocé a ocorréncia
de desconforto durante a degustagdo dos sorvetes, caso vocé tenha sensibilidade a algum dos ingredientes, ou o
constrangimento durante o preenchimento dos questionarios, principalmente aos participantes mais timidos ou
com vergonha de responder. Por isso, o preenchimento dos questionarios sera orientado por entrevistadores
treinados. Sera garantido que os entrevistadores apenas continuardo as orientagdes se vocé aceitar participar e
estiver motivado a continuar. O preenchimento dos questiondarios serd finalizado ou interrompido a qualquer
momento se voc€ manifestar vontade de desistir. Os seus dados pessoais e clinicos serdo mantidos sob sigilo, sendo
restrito o acesso a essas informagdes somente aos responsaveis pela pesquisa. Os resultados do estudo poderao ser
publicados em revistas cientificas, apresentados em congressos ou eventos cientificos, sem que seu nome seja
mencionado em algum momento. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da
pesquisa, podera solicitar indenizagdo, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente consubstanciada.

6. Beneficios: Ao participar da pesquisa o sr(a) ndo obtera beneficio direto, porém esperamos que este estudo
fornega resultados que possam contribuir na elaboracdo de um sorvete saudavel, com propriedades benéficas a
saide humana, incluindo a reduc@o dos fatores de risco para doengas como diabetes, do coragdo e obesidade,
possibilitando, assim, o desenvolvimento de estratégias alimentares para o tratamento e/ou prevengdo dessas
doengas.

7. Custos: O participante ndo terd nenhum gasto com a pesquisa, uma vez que os materiais utilizados para coleta
de dados serdo fornecidos pela propria institui¢do. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha
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a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participag@o na pesquisa.

8. Esclarecimento e dividas: Se vocé tiver alguma duvida em relagdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte
do mesmo, podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis Raquel da Rosa, através do telefone de
contato (48) 99921-4041 ou e-mail raquel.rsta@gmail.com ou pessoalmente através do enderego Rua Lauro
Linhares, 689 - Bairro Trindade, CEP 88036-002 ou Francilene Kunradi Vieira através do telefone de contato (48)
99991-4473 ou e-mail francilene.veiria@ufsc.br. Vocé Também podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos UFSC pelo telefone (48)3721-6094, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br ou
endereco Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala
401, Trindade, 88040400.

O pesquisador responsavel, Raquel da Rosa que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a
pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucao 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da
protecdo aos participantes da pesquisa.

Desta forma, eu concordo de maneira livre e
esclarecida em participar da pesquisa: Desenvolvimento, aceitacio e resposta glicemica de um gelado
comestivel com baixo indice glicémico”. Além de ter lido e entendido todas as informagdes fornecidas sobre
minha participag@o na pesquisa, tive oportunidade de discuti-las e fazer perguntas. Todas as minhas duvidas foram
esclarecidas satisfatoriamente.

Floriandpolis,  de de 2021.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante

Via pesquisador

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa da Universidade Federal

de Santa Catarina - UFSC em parceira com a empresa Ypy Sorvetes Premium.

OBJETIVO DA PESQUISA: Através de uma andlise sensorial, queremos
conhecer sua opinido em relagdo a aceitagao de diferentes sabores de um sorvete
desenvolvido para fins especiais, os quais apresentam propriedades consideradas
benéficas a saude humana. Voc€ vai provar 3 sabores, sorteados aleatoriamente
entre os seguintes disponiveis: Limao, morango, aveld, aveld com chocolate,

amendoim e chocolate.

IMPORTANTE: A descri¢ao detalhada da pesquisa e o contato do pesquisador
responsavel, para quaisquer davidas, sera entregue para vocé levar. Seus dados
nao serdo divulgados em nenhuma etapa da pesquisa. D€ sua opinido verdadeira
sobre o produto!

Se vocé concorda em participar da pesquisa, com os termos acima, preencha o seu

nome € assine.
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Nosso muito obrigada por sua colaboracio!

O pesquisador responsavel, Raquel da Rosa que também assina esse documento, compromete-
se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resoluciao 466/12 de 12/06/2012,
que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.

Desta forma, eu concordo de

maneira livre e esclarecida em participar da pesquisa: Desenvolvimento, aceitacao e resposta
glicéemica de um gelado comestivel com baixo indice glicémico”. Além de ter lido e
entendido todas as informacdes fornecidas sobre minha participacdo na pesquisa, tive
oportunidade de discuti-las e fazer perguntas. Todas as minhas dividas foram esclarecidas

satisfatoriamente.

Florianopolis, de ,de 2021.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante
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APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICAGAO

Ficha de Identificacio do Participante

Nome:

111

Sen nome nio sera divolgado. Solicitamos apenas para nosso controle interno)
DATA: _ /|
SEXO: feminino ( ) masculino ( ) IDADE: {anos)
Qual o seu peso? (Kg): Qual a sua altura? (m):

Vocé tem alguma Alergia Alimentar? ( )Nio ( ) Sim
Se sim, qual?

Vocé costuma consumir alimentos para fins especiais? Ex: alimentos light, diet, rico em fibras, low carh, sem

gliten e etc...
( YNio ( )Sim

Vocé possui alguma das condigdes abaixo? Tenho esta doenca

Faz uso de Medicamento

Sim Nio

Sim

Nio

Voce tem Diabetes?

Vocé tem Pressio alta? (hipertensio)

Voceé tem problemas de Colesterol e/ou

triglicerideos?
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APENDICE C - FICHA DE AVALIAGAO DA ACEITAGAO DOS SORVETES

Ficha de Avaliacio da Aceitacio dos Sorvetes

DATA: i

NOME:

AMOSTRA:

Prezado participante, vocé esta recebendo uma amostra codificada de sorvete. Avalie
globalmente e utilize a escala abaixo para dizer o quanto vocé gostou ou desgostou do
produto, marcando a opgio que melhor represente sua opiniio.

. Gostei muito

. Goster moderadamente

. Gostel ligerramente

: Nem gostei/nem desgostei
. Desgostei ligeiramente

. Desgostel moderadamente
Desgostei muito

Lo 5 O~ T U = N |
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APENDICE D - TCLE DETERMINAGAO DO IG.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM NUTRICAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Este documento foi elaborado de acordo com as orienta¢des da Resolugdo n°® 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Vocé esta sendo convidado (a) a
participar, como voluntério (a), de uma pesquisa cientifica associada ao Trabalho de Conclusao
de Mestrado do Programa de Pos-graduagdo em Nutri¢do (PPGN) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Abaixo seguem as informacdes sobre a pesquisa. Leia com atenc¢do
este documento e, caso seja de livre e espontanea vontade participar da mesma, assine ao final
deste documento nas duas vias. Uma das vias € sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
1. Instituicdo da pesquisa: Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario, Trindade, Florianopolis — SC — CEP 88036-800.

2. Titulo do projeto: “DETERMINACAO DO INDICE GLICEMICO E CARGA
GLICEMICA DE UM GELADO COMESTIVEL RICO EM POLIDEXTROSE. UM ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO.”

3. Pesquisadores responsaveis: Raquel da Rosa, mestranda do PPGN/UFSC e
professora do departamento de Nutri¢do Dra. Patricia Faria D1 Pietro.

4. Pesquisadores participantes: Profa Dra Francilene Gracieli Kunradi Vieira,
professora do PPGN/UFSC; Profa Dra Raquel Kuerten de Salles (voluntaria) e Betina Dambros,
Doutoranda do PPGN/UFSC.

5. Garantia de informacao e desisténcia: Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em
qualquer ponto que desejar. Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interromper a participagdo, a qualquer momento. Mesmo que voc€ ndo queira participar do
estudo, ndo havera nenhuma desvantagem, inclusive em relagdo aos cuidados que caso vocé
tenha direito a receber.

6. Descricio do estudo: Considerando o aumento significativo do consumo de
sorvetes pela populagcdo em geral e ser um produto, invariavelmente, que apresenta altos teores
de gordura, actcar e aditivos quimicos artificiais. Esta pesquisa, pretende substituir as matérias
primas utilizadas na formula¢do dos sorvetes convencionais, tornando-o nutricionalmente
adequado e funcional, seguindo uma tendéncia mundial da populagdao em buscar alimentos mais
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saudaveis. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo ¢ desenvolver, um sorvete de baixo
IG, saudavel para toda populacdo e que possa ser consumido por individuos portadores de
diabetes, obesidade entre outras, as chamadas Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNTSs).

Dessa forma, convidamos vocé a participar dessa etapa da pesquisa, que consiste em
avaliar o indice glicémico do sorvete elaborado, que consistird nas seguintes etapas:

1. A pesquisa conta com um total de 7 encontros. No primeiro encontro passaremos
todas as informacgdes e orientacdes referente ao preparo para a coleta. Também coletaremos
esse termo assinado. Apos esse periodo, os voluntarios serdo distribuidos aleatoriamente ao
longo de 6 encontros.

2. Os participantes deverao se dirigir ao Laboratério de Comportamento Alimentar da
UFSC, em jejum de 10-12 h, permanecendo sentados por 15 min. Em seguida, sera realizada a
pungao capilar na ponta dos dedos de uma das maos com a utilizagao de uma lanceta automatica
e ponteira descartavel para aferir a glicemia capilar de jejum.

3. Ap0s esta afericdo, os voluntarios deverdo ingerir 200 mL de solucdo de 20 g de
glicose comercial (chamado “alimento referéncia”) ou a porcdo do sorvete contendo
proporcionalmente 20g de carboidratos disponiveis com 200 mL de agua. Serdo realizadas
aferi¢oes da glicemia capilar apos 15, 30, 45, 60, 90 ¢ 120 min da ingestdo. Serdo sete pungdes
capilares na ponta dos dedos de uma das maos com a utilizacdo de uma lanceta automatica e
ponteira descartavel.

4. Esse procedimento sera repetido mais duas vezes, com no minimo dois dias e no
maximo 14 dias de intervalo, conforme descrito acima. A ingestdo da solucao de glicose e dos
sorvetes devera ser em tempo maximo de 10 min.

7. Riscos e desconfortos: O presente estudo podera causar desconforto ou outros
riscos fisicos pelo fato de se submeter a jejum de 10-12 h e pelas coletas de sangue da ponta
dos dedos. Para minimizar tais desconfortos, as coletas serdo realizadas logo no inicio da
manha, para que o jejum ndo se estenda por mais tempo e a coleta de sangue sera feita por
profissionais qualificados e com a ado¢do de procedimentos adequados. Todos os materiais
utilizados para coleta de sangue serdo descartaveis. Porém, mesmo assim, a coleta de sangue
podera provocar um pouco de dor causada pela “picada” da lanceta na ponta do dedo e, as vezes,
a formac¢ao de uma mancha roxa (hematoma), que desaparecera em poucos dias. Podera trazer
como possiveis riscos a vocé a ocorréncia de desconforto durante a degustagdo dos sorvetes,
como enjoos ou outros sintomas gastrointestinais associados ao consumo do sorvete, ou o
constrangimento durante o preenchimento dos questionarios, principalmente aos participantes
mais timidos ou com vergonha de responder. Para evitar € minimizar esses possiveis riscos, a
coleta de dados ser4 feita individualmente, em local adequado sem circulacdo de outras pessoas
e fora do horério das refeigdes. O preenchimento dos questionérios sera orientado por
entrevistadores treinados. Serd garantido que os pesquisadores apenas continuardo a coleta de
dados se voc€ aceitar participar e estiver motivado a continuar , sendo finalizada ou
interrompida a qualquer momento se vocé manifestar vontade de desistir. Os seus dados
pessoais e clinicos serdo mantidos sob sigilo, sendo restrito o acesso a essas informacodes
somente aos responsaveis pela pesquisa. Os resultados do estudo poderdo ser publicados em
revistas cientificas, apresentados em congressos ou eventos cientificos, sem que seu nome seja
mencionado em algum momento. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa, poderd solicitar indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente e
amplamente consubstanciada.

8. Beneficios: Ao participar da pesquisa o sr(a) ndo obterd beneficio direto, porém

esperamos que este estudo forneca resultados que possam contribuir na elaboragdo de um
sorvete saudavel, com propriedades benéficas a saide humana, incluindo a redu¢do dos fatores

Pagina 2/3



3092
3093
3094
3095
3096
3097
3098
3099
3100
3101
3102
3103
3104
3105
3106
3107
3108
3109
3110
3111
3112
3113
3114
3115
3116
3117
3118
3119
3120
3121
3122
3123
3124
3125
3126
3127
3128
3129

3130
3131

115

de risco para doencas como diabetes, do coragdo e obesidade, possibilitando, assim, o
desenvolvimento de estratégias alimentares para o tratamento e/ou prevengao dessas doengas.

9. Custos: O participante ndo terd nenhum gasto com a pesquisa, uma vez que oS
materiais utilizados para coleta de dados serdo fornecidos pela propria institui¢ao. Caso alguma
despesa extraordindria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos
da lei. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participagdo na pesquisa.

10. Esclarecimento e duvidas: Se vocé tiver alguma divida em relagdo ao estudo ou
ndo quiser mais fazer parte do mesmo, podera entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis Raquel da Rosa, através do telefone de contato (48) 998040531 ou e-mail
raquel.rsta@gmail.com ou pessoalmente através do endere¢co Rua Lauro Linhares, 689, CEP
88036-001 ou Patricia Faria Di Pietro através do telefone de contato (48) 99960-4442 ou e-mail
fariadipietro@gmail.com. Vocé Também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos UFSC pelo telefone (48)3721-6094, e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br ou endereco Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio
Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, 88040400.

A pesquisadora responsavel, Raquel da Rosa que também assina esse documento,
compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugdo 466/12 de
12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecao aos participantes da pesquisa.

Desta forma, eu concordo
de maneira livre e esclarecida em participar da pesquisa: DETERMINACAO DO INDICE
GLICEMICO E CARGA GLICEMICA DE UM GELADO COMESTIVEL RICO EM
POLIDEXTROSE. UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO. Além de ter lido e
entendido todas as informagdes fornecidas sobre minha participacdo na pesquisa, tive
oportunidade de discuti-las e fazer perguntas. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas
satisfatoriamente.

Florianopolis, de de 2022 .

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante
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APENDICE E - NOTA DE IMPRENSA

Pesquisa demonstra que sorvetes contendo polidextrose tém baixo
indice glicémico e sdao bem aceitos por consumidores com e sem excesso de

peso.

Um estudo conduzido durante o mestrado da aluna Raquel da Rosa, sob
orientagcdo da professora Dra Francilene Gracieli Kunradi Vieira e coorientagdo da
professora Dra Raquel Kuerten Salles, pelo Programa de Pés-Graduacédo da
Universidade Federal de Santa Catarina, avaliou a aceitacido de sorvetes contendo
polidextrose nos sabores chocolate, morango, chocolate com avela, avela, liméo e
amendoim, por pessoas com e sem excesso de peso. A polidextrose € uma fibra
alimentar, que pode trazer beneficios a saude como: melhorar o transito intestinal,
diminuir a fome, melhorar as concentragdes de agucar e gordura no sangue.

O estudo também determinou o indice glicémico e a carga glicémica desses
sorvetes. O indice glicémico mede a velocidade com que o agucar de um alimento
entra na corrente sanguinea, enquanto a carga glicémica leva em conta tanto a
velocidade quanto a quantidade de acgucar.

Os resultados mostraram que os sorvetes contendo polidextrose foram bem
aceitos por consumidores com e sem excesso de peso. Além disso, esses sorvetes
tiveram baixo indice e carga glicémica, o que significa que eles nao provocam grandes
variagbes nas concentragdes de agucar no sangue apds 0 seu consumo, além de
serem fonte de fibras alimentares.

Essa pesquisa € importante porque mostra que é possivel obter alimentos
saborosos e saudaveis contendo ingredientes como a polidextrose. Isso pode ajudar
as pessoas a fazer escolhas alimentares mais saudaveis e prevenir o
desenvolvimento da obesidade e outras doengas como diabetes.

A mestranda recebeu uma bolsa de estudos da Fundacado Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), do Ministério da Educagao
(MEC) durante o curso da pos-graduagao.
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ANEXO A — REGISTRO CONCEDIDO AOS SORVETES PELA ANVISA
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC Wﬂp
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS OO PROJETD DE PESOUISA

Tihslo da Pesquisa: DESENYOLVIMENTO, ACEITAZAD E RESFOSTA GLICEMICA DE UM GELADDO
COMESTIVEL COM BALND IMNDICE GLICEMICO PARA INDIVIDUOS COM DODENCA
CROMICA NAD TRAMEMISEIVEL

Pasquisador: Pairicla Faris D Pietro

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 26205319.0.0000.0121

iInstitulpdn Propomentn: Unkersidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Priscipal: Financiamenis Propno

OA&DOE OO PARECER
Nomaros do Parecar: 3.763 072

Aprussm@acho oo Progaio:

Projefc de Mesimdo e Raquel da Rosa Sahnke, ofentade pda peolessons Paiioa Fans OF Pletro, com
paricipacio das professoms Franciens Gradell Kunraed Vieim & Rages] Koerien de Salkes & de Belina
Dambras [douboranda), 9o Programa de Pos-Graduagdo em Nuriglo'CCEUFSC. Ensaie climioo,
andomzado, conyoledo & orurado, oom nlervencio alimeniar agada, com 25 partcipantes divididos. em
infz grupos [a) 100 participanies com doenga orinica ndo iraremissived, (D) 100 paficipanies sem doemca
Crinica nao Fansmizsieel (o] 15 paricipanies saddvets.

Crnérios de indus®o. Fam g avaliacan da acofaldn dad diferernes Iomulapies de sorvelns pins indiy iducs
M & ocom Doencas Crdnicas Mo Trarsmissises (DCHTS) serdo recnatados enine 50 a 100 individucs,
ndmen: reocmerdado na lleratora para a realizagho de peinel sensorial (MEILGABRID, CARR: CIVILLE,
1981k & amcsira de individuos sen DCNTS send reonstada enine Surciondnios 9o Hospial UnbersiEdno e
acompanhanies de pacienies, 0 ambas OF SExos 2300, gue alendam aos segunles orRdrcs: Crndrics
de inchesdos Individeos adulios (20 & 55 anos] sem diagndstico de DCNTS que sejam funciordrios ou
acompanhanies o peclenies iniemados no HU = Asforizagds com assinaiura do Terma de Consenimaenio
Livve @ Esclarecido (TCLE); Crilérios de nldo inclusdocs Alergia a algam ingrediente das déerenies
fomulagies. A amostira & individecs com DCNTS Serd necnatada onine of packenies de ambos 05 SE0s,
aduiRns, gQue sejam abenddos no Hospilal Universidno & abendam 208 SeJuinies rignos: Critérios de
Fclusso+ Indviduos adukos

Ercarsty:  'Usrareccds FedamlSe S Caisens Pricia Redoria B, I Denambargedse Yicr Lmm, " 2320 wnim 421

Bmirm: Trroscs CEP: BERZ4-4a]
F: 50 Hunicipio: FLORLERCPOLES
Talform BT -ETE E-mal: caz popasgSconisis ufsc br

Figera ! d= 30
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(20 @ 55 anos| porfadones de DONTS atenddos ras dioenies Unidades o8 Intsmagds o Ambulatdricos do
HU;+ Auiorizaclio oom assinatura do Temao de Consend@menio Lvne @ Esclaneddo (TCLE]; = Individucs quie
esisjam s alimentando por via oral Crisdénos de Rdo inchsdos indviduos se alimani@nds por nutnicdo
orteral ol parenieral;- Alergia a akyam ingredeemie das diferentes lommuagdss; - Facenies que osisjam em
nada via oral (NVO) ou recebendo diela liguida restrila ou deta liquida completa Serdo considensdas oo
infomraphes lvracidas pedos prdprcs. wolunidnos quanio a obsenancia 20 atendimento ou NS0 305 ofildros
oe indusdo para a paricipapdo ro esivdo. Todos os pariicipanies sere neonuiados por coni@io

pessscal oom base ra sua disponiblidade para participar do desbe @ habile de onsumin regaamenie soraeie.
Para a deferminaip®o 9o IG serdo neoulados 15 individucs sssddves, oom dade enfre 20 @ 58 ancs, ndice
Ok massa oorporal enire 185 a 24,9 ky'm" (eurtlicos), de ambos 05 Sewns (WHD, 1968E). O eou@mentis
dar-se-d na comunidade da UFSC, via e-mail ¢ oulras midias detrnicas de divalgagdo. Como oriiéno de
inchsdo para a paricipagdo ne esiudo sardio consideradas as indormapies dos priprios wolunbdrios sobne
auséncia de desordens metabdicas, como diabeies mellibss, bem como ausénola de doengas
cardiovasoulanes, hepdiicas ou renais, neoplasias, desondens trecidianas, alcoolismo ou obesidade
morbeda. Paricipamies gue estverem fazendo uso de medicamenios que aleiem o me@bolemo glomico
nces Glitimces frlts meses serlio excluldos do estedo (WHD, 1938}

Critérios de exclusio: De lodas a5 elapas serdo excluidos pardcipanies criangaes, gesianbes ¢ idosos,
individuos com alergla eiou inbolerdnca a algum componenbe das formulecdes, oo gue Rdo formeoerem
aulorizagds medianis assiratura 9o Temoe de Corsendmenio Livre @ Esclarecids (TCLE)
Infervenpies: Detemuinacdo de indice giobmioe, oom & sem nleraendso aireniar aguda, serd determinado
por meko de curvas glicdmicas com colefa do sangue capilar. A avallaglo da aceilacds global serd
riciimentbe realireds em uma amosira de individuos adubios sem DCMNTs. Apds & delemminacio do 1G,
aqueks dassificedos oomo de baivo 1G5, serlio fesados guario a

apxfapdo gobal por individucs com disgndstico de DCHNTS. Para as andlises sensoriais, o iesie de
aceiiabiidade giobal serd realizado usando escala hedlnica de 7 ponios (1 = desgosiel mlo a 7 = gosoel
Moy, @M gue OF provadons realrards o avalagso global dos produtos. Avaliapo sensonal dos diferentes
sabones do sordrie reparado.

Crrreiic do Passr A TI1EMS

Dbfjetino da Fesquisa:
Dbedive Primanc: Desenmvolver, avaliar a composiodo nuircional & o aosilaglo giobal & determinar

Ercerery: Usrerecsds Fedeml e Savis Celerna, Pridio Aedoria 1, © Cessmbargedor Yicr Lima, = 2231 eeim 421

Bairmn: T-rosda CEP:- BESH-400
LW 5T Municipios  FLORWROMILT
Takdorm: 4E 372G Esmal: -ac propesgSsoonisiz ufarc br
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a resposta glickmica e um gelade comestivel indicada para individucs com DCNTS.

e o Parecsr ATHLETS

Dbjeive Secundang: + Elalorar um gelado comestivel oom caracterisdioas nuinoionais gue possibiiem o
onsumo por kdividuss oom DCNTS; « Defermings o composiclo

nuiricional dos produbos desenvaolvidos, + Avaliar a acelaglo global das diferentes formalagies
desemvolvidas 9o gelado comesiivel & uma amosira 9 individuos sausddveis; + Deteminar o Indce
glodmico & a caga ghoimica das dilrenies formudagles do geledo comesiivel « Avaliar a aceiiclo global
das formidapies 40 gelado comestived oo Bl MG @M uma amosina o indiiducs com DCNTS.

Avalizldo dos Riscos o Baneficios:

Ardlse adsquada dos riscos & benelloos

Risoas: A pariicipagdo nesia pesquisa poderd irazer comda possiviels rsoos & oooménoia 3 desooniorio
durarie & degusiacdo dos Sorweies, Do enjods OU OUlncs sinlomas gastoinbestinals assodados ao
consans 30 sondie, oU O Consirangimenis durante O preenchimento dos qQUEsSONAnos, pincipaimenss oS
pariicipanies mais imidos ou com verngonha de responder. Pam evilar & minimizar esses possivels risoos, a
avaliagdo da aceiiapde dos produics serd feia individuaimente, em local adequado sem dnoulacio de cuiras
pessoas & Tora o hordrio das releigdes. O preenchimento dos guesiliondrios serd oreni@ado por
erfrevisladones neinades. Sen garantido que o enirevisiadonss apenas conliniardo as onenlaples se o
rdividun aceRar participar & esfver molivado a continuar, O presnchimendo dos questiondrios serd
finalizado ou iMermrsds & qualguer momenko s& o paticipante manifestar vontade de desishr. Acs
participartes da efapa de delemninecdo 4o |G, o presente esiudo poden Dassar desoonions ou ouinos
riscos fisioos pelo faio de se submeler & jejum de 1012 ke pelas ookefas G sangue da ponta dos dedos.
Para minimizar lais desoondorics, a5 colefas serdo realradas logo no inick da manhl, para que O s ndo
S pStereda por mads tempo @ a Dobvia do sangue Send beila por profissionais gualifoados & oom a adopio de
procsdmenics adequadas. Todos os malenals ubiizedos par colela de sanges Serdo descandveis. Porém,
MESME AS5m, 3 oobsta e Sargu poaderd DroMOOar UM pouno de 4or causada pela "plcada” da laroela na
poria di dedo &, 45 veres, 3 iemagdo de uma mancha rosa (hematoma), Que JESapaneoerd e pOunsS
dixs.

Banafcios: A particica da pesquisa o pardopanis ndo oblerd benedicio 4ineto, ponsm espEramos

Erdersra:  Usierscheds Fedamlde Saris Calsens, Pridia Medoris I, N Carrborgedoe Wicr L, =% 2320 asim 431

Bairm: Tercsca CEP:  BEI40-400
LF: S0 Mmmnicipioc  FLORLARCEOUS
Takdore: 4R 02 )-60E Emall: —acpropassioonisicufsc br
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que esie eshdo fomeca resulados que possam coniribar na sleboragio de um sorvele sasddvel, com
proprisdades bendéficas & sadde humana, incluindd & redopdo dos falores de NSO para doencas como
diaboies, do corageo & chesidade, possbifando, assim, o desensolvimenio de esratdgias aimenianes pama

O Tralamerto Sou preveEnfis dessas doengas.

e o0 Pt AT

Comentirkos ¢ Consideragbes sobre a Pesgulsa:

Bam comeniEnos adicionas.

Consideracias sobra of Teameos do apresamacdo obrigaidria:

Folha de rosio assinada pela pesguisadora principal @ pela Vice Coondenadora do Programa de Pas-
Graduaplo em MulngSeCCSLFSC.

Dedamgdo Instiuckonal, mRos e da resolscio 46612, assinada pela Geremie de Ergind & Pesguisa do
HU-LIFECERSERH.

= TCLEs (para indice giofmioo ¢ para acsitagdo global) abendem & exdgincias da resclugao 466112,
DCroamento no valor de B.288.33 senl de nesponsabilidade das pesquisadornas.

Consiam oz instrumenios: para oolela de dedos (Mot o Dendlicapds para recrilamenio de pericipenies o
fcha de avaliagio da amiagio dos sorneies).

Croncgrama informa indkcio da colela de daedos para abel doe 2000

RieCsnima e S

Recomendamos 0% pesquisadores cbhservar exigénoia da CONEP: "Com o objeivo de garandr a
inkegridade do doosmento (TCLE ), solcia-se QU SEjam InSerkdos of ndmeros O cada pdgina, Bem com a
quarddade iolal delas, como por Exemplo ™1 de X @ assm sucesshamenie aid a pagina T de X7

Conclizsbes ou PFenddndias o Lisia de inedoquag s
Aprorado.
Consideracias Fimals a critério do CEP:

Ercersts:  Usrarschcds Fedanlde Sans Caisrns Prida Aedors 1, B Cmambergedse Yicr L, = 222 aeim 421

Bairm: Trrosda CEP- BB S<0-400
LWF: 5T Monicipioc  FLORWKCILE
Takdors:  (4p373 -Gl Ermall: css propassSoonisiz ufac br
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T o0 Parecsr 3T Y

Este parecar fod elaboracds basoado mos doslusmienios Abaivg reacionsdos:

122

TP DWoC Lo Arqubae Posmagem Ajnr SRumCan
Tiomanbes Hanms|PE FECERAITES BAoTAE OO & | STy oo
RQUETQ 1474260 pot 1r42.33
Dwndlaragdo de dedaracan pesquisador esponsavels. | FSM1Z018 | Paricia Faria i AL
ol 13808 | Pisirs
Dwclaragdo de dedaracan pesquisador_mesporsael]. | ZEM1E01E | Pairicia Faria DN AL
Fosgieadornes pdl e L [
Destlaragao de dedarecan_de_chencimins tiuloes pdf ZEMAENE | Pafricia Faria DN AL
retiuigdo @ 170623 |Piino
m e — I e ——
TCLE ¢ Termids i LE._irsciodsglboimibon 0 ZEMAENE | Pafricia Faria DN AL
Assonbireen i 14:30c67 | Pizino
Justlicaiia de
AL Sl
TCLE /! Termis de | TCLEaoainoessgiohal door ZEH1Z01E | Pafricla Faria Di ADesdio
A5 ST i 14:30:37 | Piino
Jusilcaii de
G ameris ORCAMENT O OODN ZEM1EME | Pavricia Faria DN ADeiin
14 Pigirg
Cronorama CRONOGRAKMA. doc E5HAZ0E | Pafricia Faria D AL
14:2800 | Pisirg
Froprio Delalhado | |Projeio_Versao_final doox ZEHAZE | Pafricis Faria D AL
Brochura 1423745 |Piino
Faolha de Roshs folhai_de rosio po ZZMAZ019 | Pafricla Faria D8 Aoein
11:04:14 | PiEino
S do do Paracor:
Aupirowaedio:
Hacessia Apreciagdo da COMNEP:
Falix
FLORIANDFEOLES, 11 de Dezemben de 2015
Azsinado por:
Malson Canzian da Silva
| C oemindgsn o] |
Ercdersra:  Usierecsds Fedenl de Saris Calsrne, Pridio Medoris |, N Desmbergedor Yicor Lime, = 222 weis 431
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PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADCES D& EMENIDWA
Tiiulo da Pesquiza: D'ETEM|H*.|;A'D|:|'DHD|'EE GLICENICD E CARGA GLICENICA DE UM SELADD

COMESTIVEL RICO EM POLIDEXTROSE. UM EMSAID CLINICO RANDOMIZADD.
Pesguilssdor: Patricia Faria DN Pielno
Area Temitica:
Versdo: 4
CAAE: 26205319.0.0000 0121

Institulcdo Propomendn: Universidade Federal de Santa Calanns
Patrocinador Primcipal: Finanoamenis Pripio

DADCE DO FARECER

NOmere 80 Farecor: 5472245

Aprosentacio do Projato:
Pesquisadores infomam alieragdo do tiule da pesquisa & do amanho amosiral, oom base na seguinte

jpstificativa: "A alleraQdo no THuls e e devido & exigiéncia da platadorma REBEC em submebermos o
regisn do ensaln clinko com as inlommacdes de tiulo, exataranie sl @ panecer 4o CEP. Por Eso0 a
soliciiagao da emenda. A pare de deservolvimento & aceilapdo gobal do soreis oonliFscs DoRdormie N
projerio anlenommende aprovado.”

Obgetivo da Pesquisa:

Emeereda para infomar alieracdo do tiiulo da pesguisa, manberdo odiculy amosiral de 15 paricipanies a
sapem inclufdos mo esiedo.

Avalixiio dos Riscos o Boneficios:

Vide ampo "Condusies ou Pendénoias @ Lista de insdequapiss™

Comantarkos & Consideragios sobro o Pesguisa:

Vide campo “Condusies ou Fendiénoias ¢ Lisia de Inecdequapies™.

Consideracies sobe os Termos do apreseniacio obrigaidria:

- Arezainda e foha de ostoc

- Arada movia versdo de TCLES,
- Areiada novia verso oo prolocol do estude.

Erclersra:  Usrerscscs Fecanl 2e Seres Caiens Pricde Ao 1, © Deaembargedcr Yicr L, 5 223 aeis 72

Bmivrn: Tordscs CEP- BB 4404
F: 5C Hmnicipio- FLORLERIPOUE
Takbdore: pfp T3 -E0E Emal: s propassconisic ufac br

Filagiran C1 e X1
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R ees i il Svies.

Vide ampo CondusSes ou Pendiéncias & Lista de Inadequanes”.

Concluesbes ou Ponddncias o Lista de inedoguacdss:
Os pesqusadores oplaramn por manier o @mranhn amosial de 15 partiolparies nesbe ECR, conformae
eslimedo pelo calculo amosiral no prolonols de pesquisa &0 projio.

Mo apresania perdin

das ehou inadequanies.

Consideracfas Finads a cribério do CEF:
Lembramos que 8 presents aprovacso (versdo propeso 0062022 & TCLE 25004007 refere-so aiiad
305 SSpschion #0cos do propeto. Dualguer altemclo nestes documenios Gewe o encaminhada para
avaliagdo do CEPEH. Informamss que obrigatoriamente a versso do TCLE & ser ulilzeda dewerd

oomesponder na integra & versio vigente aprovada.

Este parecor Tod elaborado baseado ros documentos abaies relaclonados:

e ™™
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Tipa DMcumErTio Amuive Posmgem T SRuachin
Irfommabes Basims FEI_I.FEHHI;-I!IEE_E'.&EIEA:E-_‘IIJIH 10062022 Alein
doProigie 18 E1od 141541
Folha de Rosis Fidl hiadDeeRooes Innidrva ooimedadios ol 10062022 |RADUEL DA ROSA Alein

144503
Dartros Esclarpoimentos de_pendencias_3.pdl DDEZ022 |RADUEL DA ROSA Alein
15:03:25
Progeio Delalhado ! |Projeio Versao final_emenda_atuslizad) CRDECZ022 | RADUEL DA ROSA Alein
Broachivira 3. diioi 14:48:36
vt archod
Dartros soliciiao de emenda_assinado pd 25042022 |RADUEL DA ROSA Alein
15 56:54
TCLE ! Termos de | TCLE indioeglicemico_omenda alualiza) 25042022 | RADUEL DA ROSA Alein
A5 sen b b i oot 173442
Juslicativa oe
Wm de |TClEacomcacgobal_emenda alualza | So04i202s |ADUEL OA ROGEA | Acio
A sanbreenbo i o 17:34:28
Juslicativa oe
m —— I
Duclaragdo de dedaraan_pesquisador_rnesponsaels 2519 | Paricla Farla D Alein
Ja e 1L LEgis
Dezclarapdo de dedaracan_pesqusador_nesponsae IEM1EIE |Patricia Faria D ACEin
1L 18 L Pistre
Dezclaragdio de dedaracan_de_chnciairstisces pdf ZEM1Z01E | Patricia Faria D Ao
Irestmuigdio & 1T:06:23 |Pigiro
Ercdersxy: Unverscsds Fedaml e Savs Calwrns Prido Redors I, & Cesmbergedo iz Lma, = 221 sl 071
Balrmn: Torcacs CEP- BB 040400
UF: 5C Nunicipioc  FLORBROMILUS
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Assinddo por
Nelzom Canzian da Silva
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ANEXO C — CHECKLIST CONSORT
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e [CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract
1a Identification as a randomised trial in the title
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts)
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons
Participants d4a  Eligibility criteria for participants
4b  Settings and locations where the data were collected
Interventions 5  Theinterventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were
actually administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons
Sample size 7a  How sample size was determined
7b  When applicable, explanation of any interim ly and stopping guidel
Randomisation
Sequence 8a Methodusedtog te the rand llocation sequence
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size)
Allocation 9  Mechanism used to imp the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers),
concealment describing any steps taken to conceal the seq e until interv were assigned
mechanism
Implementation 10 Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to
interventions
Blinding 11a [If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those
CON T 2010 checkfist Page 1

11b
Statistical methods  12a

12b
Results
Participant flow (a  13a
diagram is strongly

recommended) 13b
Recruitment 14a

14b
Baseline data 15

Numbers analysed 16

Outcomes and 17a
estimation

17b
Ancillary analyses 18

Harms 19
Discussion

Limitations 20
Generalisability 21
Interpretation 22

QOther information

assessing outcomes) and how

If relevant, description of the similarity of interventions

Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes
Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses

For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and
were analysed for the primary outcome

Dates defining the periods of recruitment and follow-up

Why the trial ended or was stopped

A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group

For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups

For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
precision (such as 95% confidence interval)

For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended

Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-specified from exploratory

All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSCRT for harms)

Trial limitations, addressing sources of p ial bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses
Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings

Registration 23 Registration number and name of trial registry

Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available

Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders

*We strongly d reading this in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also
recommend reading CONSORT for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-ph logical treatn herbal interventions, and pragmatic trials.

Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.

CONSORT 2070 checkdist

Page 2
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