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RESUMO

Objetivo — Os frutanos do tipo inulina sdo reconhe-
cidos como fibras prebidticas dietéticas e sao classi-
ficados como carboidratos ndo digeriveis, ndo con-
tribuindo para a glicemia. O objetivo dos presentes
estudos foi investigar a resposta glicémica (RG) e a
resposta insulinémica (RI) a alimentos nos quais a
sacarose foi parcialmente substituida por inulina ou
oligofrutose proveniente da chicoria.

Métodos — Em um projeto cruzado, duplo-cego,
randomizado e controlado, 40-42 adultos saudaveis
consumiram uma bebida de iogurte contendo oligo-
frutose ou gelatina de fruta contendo inulina e as res-
pectivas variantes com agcar. A glicemia e insulina
capilar foram medidas nos participantes em jejum e
nos minutos 15, 30, 45, 60, 90 e 120 ap6s comeca-
rem a beber/comer. Para cada alimento teste, calcu-
lou-se a area incremental sob a curva (iAUC) para a
glicose e a insulina e determinou-se o RG e RI.

Resultados — O consumo de uma bebida de iogurte
com oligofrutose (reduzida em 20% de agucar) di-

minuiu significantemente a resposta glicémica com-
parada a variante com agcucar total referente (I;AUC-
120min, 31,9 e 37,3 mmol/L/min, respectivamente;
p <0,05). Uma gelatina de fruta feita com inulina
e contendo 30% menos aglicar do que a variante
de aclcar total também resultou em uma reducéo
significativa da glicemia (i;AUC120min 53,7 e 63,7
mmol/L/min, respectivamente; p <0,05). Em ambos
os estudos, a insulina pos-prandial foi diminuida de
maneira paralela (p <0,05). A reducdo da glicemia
pos-prandial foi positivamente correlacionada com a
proporcao do agucar substituido por frutanos do tipo
inulina (p <0,001).

Conclusoes — Em conclusao, os estudos confirma-
ram que a substituicdo de agucares glicémicos por
inulina ou oligofrutose da chicoria pode ser uma es-
tratégia efetiva para reduzir a resposta pos-prandial
da glicose no sangue aos alimentos.

Palavras-chave: Glicemia - Insulina - Fibra dietética
- Prebidticos - Substituicdo de actcar




Introducéo

A glicemia p6s-prandial, bem como a hiperinsuline-
mia e a lipidemia relacionadas, se mostraram im-
plicitas na causa de doencas metabolicas cronicas,
como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e doenca
cardiovascular [1, 2]. O estresse oxidativo, a resis-
téncia a insulina e a inflamacéo causada por niveis
elevados de glicose no sangue podem desempenhar
um papel importante no desenvolvimento de tais do-
encas cronicas. A prevencao é, portanto, de extrema
importancia em pacientes diabéticos e individuos de
alto risco, bem como em individuos saudaveis, e a
modulacdo dos niveis de glicemia pos-prandial na
vida cotidiana é essencial para reduzir o risco cardio-
vascular [1]. Ha evidéncias de que, em longo prazo,
pronunciadas flutuacdes dos picos de glicemia pos-
-prandial e de glicose no sangue, muitas vezes pro-
vocadas por alimentos modernos com carboidratos
de alto teor glicémico, podem ser ainda mais impor-
tantes do que um aumento nos niveis de glicemia em
jejum [3-5].

Os frutanos do tipo inulina (inulina, oligofrutose) sao
fibras dietéticas fermentaveis que sdao compostas
por unidades de frutosilo ligadas através de ligacoes
glicosidicas B (2-1). Devido a configuracdo 3 do C2
anomeérico nos mondmeros da frutose, os frutanos de
tipo inulina sdo resistentes a hidrolise por enzimas
digestivas humanas que sao principalmente espe-
cificadas para ligacdes a-glicosidicas [6]. A inulina
e a oligofrutose (inulina de cadeia curta) derivadas
da chicéria sao classificadas como “carboidratos ndo
digeriveis” que ndo contribuem para a resposta gli-
cémica apos a ingestio [6-8]. Portanto, elas podem
ser usadas para substituir os carboidratos glicémicos
em alimentos e bebidas para reduzir a resposta gli-
cémica pos-prandial.

Devido as suas propriedades técnicas e organolép-
ticas, tais quais a ndo presenca de sabor residual e
uma boa estabilidade durante os processos alimen-
tares, os frutanos do tipo inulina sao frequentemente
utilizados em produtos alimentares para enriqueci-
mento com fibra dietética e/ou para substituir car-
boidratos glicémicos, incluindo agucares [9]. O efeito
benéfico de reduzir a glicemia pds-prandial ao subs-
tituir os carboidratos glicémicos por frutanos deri-
vados de chicdria ndo digerivel foi confirmado por
varios grupos de pesquisa [10-12]. Uma afirmacao
certificativa de saude correspondente para a inulina
e a oligofrutose também foi avaliada positivamente
pela Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar
[13] e, recentemente, o requerimento foi concedido
pela Comissao Europeia [14].

A evidéncia de estudos anteriores que examinaram
solucdes puras de carboidratos deve ser reforcada
por dois estudos de intervencdo humana realizados
de acordo com informacbes mais recentes e docu-
mentos de orientacio para projetos de estudo apro-
priados para investigar os efeitos sobre a glicemia
pos-prandial em produtos alimentares complexos
[15,16].

Uma reducéo nas respostas glicémicas pos-prandiais
pode ser considerada um efeito fisiologico benéfico,
desde que as respostas de insulina pos-prandial nao
sejam aumentadas desproporcionalmente [16]. O
objetivo dos estudos atuais foi investigar o fato de
substituir parcialmente os acgucares glicémicos em
produtos alimentares complexos com a inulina e a
oligofrutose dietética ndo digeriveis da chicdria sobre
a glicemia pos-prandial e a resposta a insulina.




Métodos

Dois estudos de resposta de glicose no sangue hu-
mano com oligofrutose (estudo 1) e inulina (estudo II)
provenientes da chicdria foram utilizados na substi-
tuicdo parcial de acucares glicémicos e realizados no
Centro de Alimentos Funcionais da Oxford Brookes
University, cada um sob um design cruzado, duplo-
-cego, randomizado e controlado.

Participantes

Para os estudos, 40-42 adultos saudaveis do sexo
masculino e feminino de 18 a 60 anos foram re-
crutados entre funcionarios e estudantes da Oxford
Brookes University. Os participantes foram excluidos
se: gravidas ou lactantes, <18 ou >60 anos de ida-
de, IMC=>30 kg/m?, glicemia em jejum >6,1 mmol/L,
tivessem qualquer alergia ou intolerancia alimentar,
estivessem sob medicacao que afetasse a regulagao
da glicose, apetite, e/ou digestao/absorcao de nu-
trientes, historico de diabetes mellitus, uso de dro-
gas anti-hiperglicémicas ou insulina, grande evento
médico ou cirtrgico com hospitalizacéo nos 3 meses
anteriores, uso de esteroides, inibidores de protease,
ou antipsicoticos. Além disso, os participantes foram
excluidos se ndo pudessem cumprir procedimentos
experimentais e diretrizes de seguranca.

Tabela 1 - Composicao dos alimentos de teste

A aprovacdo ética para ambos os estudos foi obtida
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Oxford Brookes (Numero de Registro UREC: 090392
para os estudos de resposta glicémica e Nimero de
Registro UREC: 080357 para os estudos de respos-
ta insulinca). Os participantes receberam detalhes
completos sobre o protocolo do estudo e a oportu-
nidade de fazer perguntas. Todos os participantes
consentiram por escrito antes de sua participagao.

ALIMENTOS DE TESTE

Estudo |

Uma bebida de iogurte contendo oligofrutose de chi-
coria (Orafti® P95) em vez de sacarose foi compara-
da com uma bebida de iogurte de referéncia com
acucar (completo). Ambas as bebidas tiveram uma
composicao idéntica de macronutrientes, com exce-
cao da substituicdo de 20% de acUcares glicémicos
pela oligofrutose (Tabela 1). As bebidas de iogurte
tinham sabor e aparéncia comparaveis e foram for-
necidas em porcoes de 250g.

Estudo | (bebidas de iogurte)?

Estudo Il (gelatina de frutas)®

VCIEELE Il ol Versao oligofrutose REEELEMIwIgvdnl] 0l Versao inulina

Proteina (g) 6,0
Gordura (g) 0,3
Carboidratos (g) 30,5
Acucares (9) 29,4

Fibra dietética (g) 1,5

6,0 0,9 0,9
0,3 0,3 0,3
24,8 34,0 23,0

23,7 34,0 23,0
6,8 2,4 15,3
5,6 <0,1 13,0

Frutanos (g) <0,1
Valor energético [Kcal (kJ)] 148 (620)

135 (565) 142 (596) 124 (520)

2Valores fornecidos como contetido por porgao, p. ex., por 2509 de iogurte
®Valores fornecidos como contetdo por porgao, p. ex., por 110g de gelatina de frutas




Estudo Il

Uma gelatina de frutas contendo inulina de chicoria
(Orafti® GR) em vez de sacarose foi comparada com
uma gelatina de frutas de referéncia contendo acu-
car (completo). Ambas as preparacoes de gelatina
tinham uma composicéo de macro nutrientes idén-
tica, exceto a que teve 30% dos agucares glicémi-
cos substituidos por inulina (Tabela 1). As gelatinas
de frutas tinham sabor e aparéncia semelhantes e
foram ingeridas em porgoes de 110g.

A oligofrutose e a inulina sdo amplamente utilizadas
como substitutas de actcar em alimentos como sor-
vetes, produtos lacteos e de confeitaria, sem afetar
a docgura e a textura. Todos os produtos foram es-
pecialmente desenvolvidos para os estudos pela
BENEO GmbH. Dentro de cada estudo, os produtos
apresentavam sabor, textura e dogura similares, e fo-
ram fornecidos como porcoes codificadas. Todos 0s
participantes foram convidados a reportar quaisquer
eventos adversos apds o consumo dos produtos aos
pesquisadores durante o estudo.

Protocolo de estudo

Em ambos os estudos, 0 método de resposta glicé-
mica utilizado pelo Centro de Alimentos Funcionais
na Oxford Brookes University foi realizado de acordo
com as normas ISO [15].

No dia anterior ao teste, os participantes foram convi-
dados a restringir a ingestao de bebidas contendo al-
cool e cafeina e a participacdo em atividades fisicas
intensas (por exemplo, longos periodos na academia,
excesso de natacao, corrida e exercicio aerdbico). Os
participantes também foram informados para nao
comer ou beber apds as 21h na noite anterior ao tes-
te, embora a agua fosse permitida com moderacao.

Os participantes foram analisados pela manha apds
0 jejum noturno de 12 horas. Em ambos os estudos,
0s participantes consumiram os alimentos de teste
e 0s alimentos de referéncia a um ritmo confortavel,
dentro de 5 a 10 min, e permaneceram sedentarios
durante cada sessao.

Em ambos os estudos, os alimentos de referéncia
e teste foram testados uma vez em ordem aleato-
ria, com pelo menos um intervalo de 1 dia entre as
medidas para minimizar os efeitos de transicdo. A
sequéncia de ingestdo do produto foi randomizada
usando-se um gerador de ordens aleatorias compu-
tadorizado (Departamento de Psicologia, Universi-
dade de Oxford Brookes). Ambos os estudos foram
duplo-cegos tanto para os pesquisadores quanto
participantes (natureza do teste e dos produtos de
referéncia). A descodificacdo dos produtos foi feita
somente apos a conclusdo da coleta de dados e revi-
sao dos dados de maneira cega.

Medicoes antropométricas

As medidas antropométricas foram feitas no estado
de jejum antes do primeiro teste em cada um dos
dois estudos. A altura foi registrada no centimetro
mais proximo utilizando-se um estadidmetro (Seca
Ltd., Reino Unido), com participantes em pé e sem
sapatos. 0 peso corporal foi registrado para 0,1 kg,
com participantes vestindo roupas leves e sem sa-
patos. O indice de massa corporal (IMC) foi calcula-
do utilizando-se a formula padréo: peso (kg)/altura
(m)2. A percentagem de gordura corporal foi medida
utilizando-se um analisador de composicao corporal
(Tanita BC-418 MA, Tanita UK Ltd).




Medicéo de glicose sanguinea

As amostras de sangue em jejum foram coletadas a
5 e 0 min antes do consumo dos produtos de teste e
dos produtos de referéncia e o valor da linha de base
foi tomado como a média desses dois valores. Os
produtos foram consumidos imediatamente depois
disso e outras amostras de sangue foram coletadas
aos 15, 30, 45, 60, 90 e 120 min ap6s o0 comeco da
ingestao da bebida/comida.

0 sangue foi obtido por uma picada no dedo usando-
-se 0 dispositivo de puncdo de uso unico Unistik®3
(Owen Mumford). Os relatorios anteriores sugerem
que a amostragem de sangue capilar em vez da
puncao venosa é preferida por sua confiabilidade em
testes de RG [17]. Antes da picada, os participantes
foram encorajados a aquecer a mao para aumentar a
circulacéo do sangue. Os dedos nao foram espremi-
dos para a extracdo do sangue da ponta dos dedos,
pois isso pode diluir com o plasma. A glicemia foi me-
dida usando-se o analisador HemoCue Glucose 201
+ (HemoCue® Ltd), que foi calibrado diariamente com
a solucao de controle do fabricante.

0 coeficiente de variacdo do laboratdrio para 20 ou
mais medidas duplicadas de glicemia de jejum (isto
é, variacdo minuto a minuto em participantes huma-
nos) foi <5%. O coeficiente de variagao inter-ensaio
de variacdo (isto é, variacdo analitica) em solucoes
padrao foi de <3,6%.

Medictes de insulina

0 mesmo ponto de puncao e os pontos de tempo fo-
ram utilizados para a amostra do sangue tanto para
a glicose quanto para a insulina. Para cada medida
de insulina, foram obtidos 300pL de sangue capilar

e coletados em tubos de coleta de sangue capilar
microvette® refrigerados tratados com di Pottasium
EDTA (CB 300 K2E, Sarstedt Ltd.). Os tubos micro-
vette® foram centrifugados e 200pL do plasma so-
brenadante obtidos. As concentragdes de insulina
nas amostras de plasma foram determinadas por
imunoensaio através de eletroquimioluminescéncia
com o uso de um analisador automatizado (Cobas®
E411, Roche diagnostics). O sistema Cobas® é um
método confiavel de determinacéo de insulina plas-
matica [18].

Principais resultados do estudo

Ambos os estudos foram projetados para detectar di-
ferencas na area incremental sob a curva de resposta
a glicemia (glicose iAUC) como parametro de resulta-
do primario. Os resultados secundarios de ambos 0s
estudos incluiram diferencas na insulina iAUC, picos
na glicose sanguinea e concentracdes de insulina.

Calculo do tamanho da amostra

0 calculo do tamanho da amostra para ambos 0s es-
tudos baseou-se em dados Gl publicados de versoes
completas e reduzidas de aclcares de produtos lac-
teos [19]. Para se detectar uma reducao na glicemia
pds-prandial com um nivel a de dois lados de 5% e
uma poténcia de 80%, foi necessario um tamanho de
amostra de pelo menos 35 participantes. Contando-
-se com uma possivel desisténcia, 40-42 participan-
tes foram recrutados para os estudos.

Analise estatistica

Em ambos os estudos, os dados foram analisados
usando-se o IBM Statistic Package SPSS versao 19.0
(SPSS Inc., Chicago, lllinois). Antes da analise estatis-
tica, a normalidade dos dados foi analisada através




do teste de Shapiro-Wilk. Os testes para amostras
pareadas (teste t pareado para dados distribuidos
normalmente e teste de classificacao assinado por
pares equivalentes de Wilcoxon para dados nao nor-
malmente distribuidos) foram utilizados para compa-
rar os valores de pico e iAUC de glicemia e insulina
entre o produto de referéncia e o produto de teste.
Se nao indicado de outra forma, os dados sdo apre-
sentados como média + erro padrdo da média (SEM,
standard error of the mean). A correlagao de Pearson
foi utilizada para determinar se existe uma relacao
linear entre a porcentagem de acucares glicémicos
substituidos por frutanos de tipo inulina e a reducéo
percentual da resposta glicémica no sangue. O sig-
nificado estatistico foi definido em p <0,05 (de dois
lados).

RESULTADOS

Estudo I: iogurte com oligofrutose

Inicialmente, foram recrutados 40 participantes, dos
quais um abandonou antes da coleta de dados de-
vido ao tempo de comprometimento necessario. As-
sim, 39 participantes completaram o estudo e estao
incluidos na analise estatistica. As caracteristicas
basais dos participantes sdo mostradas na Tabela 2.

As curvas de glicose no sangue e resposta de insuli-
na sao mostradas na Fig. 1. A glicose iAUC120min foi
significativamente inferior apos o consumo do iogur-
te com a oligofrutose em comparacao com a variante
de referéncia contendo actcar completo (-14%, p
<0,05; Tabela 3). Do mesmo modo, a concentragao
maxima de glicose no sangue apds a ingestdo da

Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes na linha de base
(média + SD)

Parametro Estudo | (N=39) R=SuGLNN(EY)
Masculino/feminino 13/26 16/26

Idade (anos) 26.0+8.2 26.2+7.0

Altura (m) 1.71+0.07 1.72+0.09

Peso (kg) 67.0+12.0 67.3+13.2

IMC (kg/m2) 22.3+4.6 22.6x2.7
Massa gorda (%) 24.0+8.4 22.2+8.2
Massa corporal magra  51.0+10.6 52.7+12.0

bebida de iogurte com oli-gofructose foi significati-
vamente menor (p <0,05; Tabela 3). Em paralelo, a
insulina iAUC120min (p <0,01; Tabela 3) e a concen-
tracdo maxima de insulina (n.s.) foram menores apds
a ingestao da bebida de iogurte contendo oligofruto-
se. Ambas as variantes do produto foram aceitas e
toleradas bem, e ndo houve eventos adversos duran-
te o curso do estudo.

Estudo II: gelatina com inulina

Quarenta e dois participantes completaram o estudo.
Devido a um erro de equipamento, os dados de insu-
lina de trés participantes ndo puderam ser analisa-
dos. Assim, os dados de glicose no sangue apresen-
tados sao meios de 42 resultados dos participantes e
0s dados de insulina sao relatados como meio de 39
participantes. As caracteristicas de linha de base dos
participantes sao mostradas na Tabela 2.

As curvas de glicose no sangue e resposta a insu-
lina sdo descritas na Fig. 2. A glicose iAUC120min
foi significativamente inferior apds o consumo de
gelatina de fruta com inulina em comparagdo com
a versdo de referéncia de actcar completo (-16%, p
<0,05; Tabela 4). A concentragdo maxima de glicose
no sangue foi igualmente significativamente menor
apos o consumo da geléia de fruta contendo inulina
(p <0,05; Tabela 4). Paralelamente, a insulina iAUC-
120min e a concentragdo maxima de insulina foram
significativamente inferiores apds a ingestao da ge-
latina com inulina (ambos p <0,001; Tabela 4). Am-
bas as variantes do produto foram aceitas e toleradas
bem, e ndo houve eventos adversos durante o curso
do estudo.

Correlacao entre reposicao de agucar e
reducdo na glicemia pos-prandial

Para identificar outros estudos de intervencdo huma-
na que investigam o efeito dos frutanos de inulina
de chicéria utilizados na substituicdo de acucares
glicmicos na resposta pds-prandial de glicemia, foi
realizada uma revisao da literatura. Quatro estudos
que relataram os resultados do total de sete testes
de resposta a glicose no sangue foram identificados




como pertinentes a atual questio de pesquisa [10-
12, Hull et al. (relat6rio ndo suprimido)].

Os principais resultados dos estudos acima mencio-
nados, bem como os dados atuais, estdo resumidos
na Tabela 5. A porcentagem de acucares glicémicos
que foram substituidos por inulina de chicoria ou
oligofrutose foi calculada do mesmo modo que para
a bebida de iogurte e gelatina de fruta testada nos
estudos prévios. Todos os estudos mediram as res-

postas pds-prandiais de glicose ao longo de 120 min.

A analise revelou que a relacéo entre a porcentagem
de acucares glicémicos substituidos por frutanos de
tipo inulina e a extenséo em que a resposta de glan-
dula sanguinea pds-prandial foi reduzida poderia ser
descrita por uma inclinacéo linear (Fig. 3) com uma
correlacdo positiva estatisticamente significante - la-
cdo (r = 0,990, p <0,001).

Fig. 1 Glicose no sangue (a) e resposta & insulina (b) as variantes das bebidas de iogurte (médias=SEM, N=39)
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2 Resultados para medidas de glicose no sangue e insulina em médias=SEM de 39 participantes




Fig. 2 Glicose no sangue (a) e resposta a insulina (b) para as variantes de gelatina de frutas

(média+=SEM, N=42 para glicose, N=39 para insulina)

a 25— b 700
60.0
20
—e— Gelatina de fruta agiicar completo 5007
15 RN - © - Gelatina de fruta Inulina 40.0—
..0 “. E
= K A E 4004 *
E 1.0+ : "‘ :E- “" "‘
E ..' P £ 300 o .
2 0 2 0 *
* *
‘§ 05 .’.} 3 ; 20.0—] :' q;‘
2 A s o .
2 § 100 Y
28 ] N
5 00 2\0 4\0 = o Ona »
s 0 v
g 2‘0 4‘0 6‘0 ) .&'WU
S 05 50
s
=
1o 100 Tempo [min]
' Tempo [min]
Tabela 4 - Resultados do estudo Il (gelatina de frutas)
Glicose no sangue® Insulina®

iAUC

120min

(mmol/L/min)
63.7 = 4.7
53.7+4.8

Versdo aglicar completo

Pico (mmol/L)

6.7 +0.12

IAUC

120min

Pico (uU/mL)
452 + 3.7

[uU/mL/min]
1201.1 +100.0

Versao oligofrutose

valor p 0.045* 0.010*

725.7 = 65.7

<0.001* <0.001*

2 Resultados para medidas de glicose no sangue em médias + SEM de 42 participantes
b Resultados para medidas de insulina em médias + SEM de 39 participantes

* valor p considerado estatisticamente significante




Tabela 5 - Resumo dos dados sobre 0 efeito dos frutanos do tipo inulina da chicdria usados na substituicao parcial dos acucares glicémicos
sobre a resposta da glicemia pos-pandrial

Substituicao dos

Frutano do tipo aclcares glicémi-
inulina da chicoria cos por frutanos?
do tipo inuIina (%)

Reducéo da
resposta glicémica
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DISCUSSAQ

Os estudos atuais mostraram que os frutanos de inu-
lina da chicoria (oligofructose, inulina) sdo capazes
de reduzir significantemente a resposta glicémica
e insulinémica pos-prandial a alimentos e bebidas
quando usados na substituicdo de acucares glicémi-
cos. A iACUC de glicose, bem como as concentragoes
maximas de glicose no sangue, foram significante-
mente menores em comparagao com a respectiva
referéncia de acucar total.

Além disso, a glicemia pds-prandial atenuada mos-
trou-se acompanhada por uma diminui¢do signi-
ficativa da resposta da insulina. Reduzir a resposta
glicémica pos-prandial a produtos alimentares com
inulina de chicéria ou oligofrutose em vez de aguca-
res glicémicos poderia contribuir para a prevencao e
reducdo do risco de doencas metabolicas cronicas
[1,2]. Importantemente, com base na adequacéo
geralmente aceita de oligofructose e inulina como
substitutos de agucar em produtos alimentares, isso
poderia ser alcancado sem comprometer o sabor e
as qualidades sensoriais, que sao essenciais para a
aceitacdo de produtos alimentares de baixo indice
glicémico para o cotidiano do consumidor.

Na sequéncia de um pedido de alegacédo de saude,
0 principio da reducédo da resposta glicémica pds-
-prandial a um produto alimentar mediante a subs-
tituicdo de aclcares glicémicos por inulina ou oligo-
frutose ndo digerivel foi avaliado positivamente pela
Autoridade Europeia de Seguranca Alimentar [13], e a
alegacao de saude correspondente foi recentemente
concedida pela Comissao Europeia [14].

Os resultados de ambos os estudos de resposta a
glicose no sangue relatados aqui estdo em linha com
0s resultados dos estudos anteriores de intervencao
humana que examinam a resposta glicémica a ali-
mentos ou bebidas em que os agucares glicémicos
foram (parcialmente) substituidos por frutanos de
tipo inulina da chicéria [10-12]. Os dados disponiveis
mostram consistentemente uma redugao da respos-
ta glicémica pds-prandial quando os frutanos de tipo
inulina sdo usados para substituir agucares em ali-
mentos e bebidas [11]. Este efeito refere-se a nao di-

gestibilidade dos frutanos do tipo inulina da chicoria
no intestino delgado humano e ao fato de que eles
nao contribuem para a glicemia apos a ingestao [6-8].

Nossos estudos demonstraram uma reducao de 14 e
16% na iAUC glicémica ap6s o consumo do iogurte
e gelatinas de fruta suplementadas com inulina, res-
pectivamente. Simultaneamente, a pesquisa anterior
mostrou uma diferenca de 12% na glicose pds-pran-
dial ap6s o consumo de dietas baixas e altas em IG
[20]. Além disso, 0s niveis de frutosamina e colesterol
foram menores quando as reducdes na glicemia pos-
-prandial de 29% foram mantidas durante um periodo
de 2 semanas em pessoas com diabetes tipo 2 [21].

A correlacao positiva significativa encontrada entre a
percentagem de acucares substituidos por frutanos
de tipo inulina da chicdria e a reducdo da resposta
glicémica pos-prandial demonstra que quanto maior
a proporcéo de acucares substituidos por frutanos
de inulina de chicoria ndo digeriveis, menor € a res-
posta glicémica pds-prandial ao alimento. Este fato
é algo ndo surpreendente, porque a relacdo causal
é explicada pela menor quantidade de carboidratos
disponiveis contidos no produto alimentar que pode-
ria contribuir para a glicemia pos-prandial [22,23].
Embora este relacionamento linear seja ldgico e per-
feitamente dbvio, esta é, no melhor de nosso conhe-
cimento, a primeira vez que tal correlacéo é relatada.
Com base nesta analise, também pode ser assumido
que uma quantidade menor de substituicdo de acu-
car pela inulina de chicoria e oligofrutose do que 0s
20% aqui confirmados podem levar a uma resposta
glicémica pos-prandial proporcionalmente atenuada.

Um dos pontos fortes dos estudos atuais é que eles
foram bem controlados. Foram utilizados testes es-
pecificamente desenvolvidos e produtos de referén-
cia que eram essencialmente idénticos em termos
de conteido de macronutrientes, exceto que a sa-
carose foi substituida por inulina ou oligofrutose,
peso a peso. Isso permitiu a identificacdo do efeito
da substituicao sem fatores confundidores. Ambos 0s
estudos foram realizados de acordo com as normas
ISO vigentes [15] e cumprindo o0s requisitos da EFSA



para projetos de estudo apropriados para ensaios de
resposta a glicemia [16]. Ao avaliar as concentracoes
de insulina em paralelo aos niveis de glicose no san-
gue, 0s resultados mostraram que as variantes de
acucares reduzidos contendo inulina ou oligofrutose
de chicéria ndo levam a uma resposta de insulina
desproporcionalmente aumentada (em vez disso, di-
minuiram também a resposta insulinémica). Este é
um aspecto considerado importante para ser aceito
como um efeito fisioldgico benéfico pelas autorida-
des regulatorias [13,16]. Além disso, 0s estudos atu-
ais examinaram a resposta de glicémica a bebidas de
iogurte e gelatinas de frutas e, portanto, formulacoes
de produtos realistas em vez de apenas solugoes
acucaradas. As porcoes testadas (bebida de iogurte
de 2509 e gelatina de fruta de 110g) foram realis-
tas em vista dos tamanhos das porcoes tipicas para
esses produtos. Assim, os resultados demonstram
claramente que o impacto da reducdo da resposta
glicémica pos-prandial a alimentos e bebidas, com a
substituicdo de acucares glicémicos por frutanos do
tipo inulina ndo digerivel esta configurado para pro-
dutos alimentares finais consumidos em quantidades
realistas. Assim, o efeito é relevante no nivel de con-
sumo e para a vida cotidiana.

Mais importante ainda, os estudos atuais mostraram
uma reducéo significativa da resposta a glicose no
sangue com uma substituicdo de acucares por fru-
tanos de tipo inulina de apenas 20%. Isto é ainda
inferior ao nivel de reducdo de acucar de 30% que
é geralmente exigido na Europa para suportar a rei-
vindicacao de "acucar reduzido"[24].

Além dos efeitos pos-prandiais agudos destacados
na presente publicacdo, os frutanos do tipo inulina
também demonstraram beneficios no longo prazo
para 0 manejo da glicemia. Estudos recentes indicam
niveis mais baixos de glicemia de jejum e uma redu-
céo da resposta glicémica pos-prandial também apds
a ingestdo continua de frutanos tipo inulina [25-27].

A inulina e a oligofrutose oferecem beneficios tecno-
ldgicos (por exemplo, uma boa estabilidade durante
0s processos alimentares), caracteristicas organolép-
ticas melhoradas (sem sabor residual, melhor sensa-
¢ao bucal) e propriedades nutricionais aprimoradas

que estdo ligadas, por exemplo, ao contetido mais
alto de fibras ou um teor reduzido de agucar do pro-
duto final [9]. Assim, a substituicao de carboidratos
glicémicos com frutanos de tipo inulina da chicoria
oferece duas vantagens principais para o consumi-
dor: uma resposta atenuada de glicemia pds-prandial
e, a0 mesmo tempo, maior ingestao de fibra dietética.

A ingestdo diaria de fibra dietética esta abaixo dos
niveis de ingestdo recomendados em todo 0 mundo
[28], com consequéncias importantes para a saude
publica, como um risco aumentado de doenca car-
diaca coronaria, hipertensao, adiposidade e disfun-
coes metabolicas, incluindo o diabetes tipo 2 [29].
Assim, fortalecer alimentos com fibra dietética € uma
estratégia importante para aumentar a sua inges-
tdo, mantendo as calorias nos niveis recomendados
[28,29]. A aplicacdo de raiz de chicdria, isto é, inulina
e oligofrutose, a custa de carboidratos glicémicos em
alimentos e bebidas, poderia, assim, contribuir para
reduzir a caréncia de fibra nas populacdes [30].

Conclusoes

Em conclusao, os resultados atuais mostram que 0s
frutanos de inulina da chicéria (inulina, oligofrutose)
podem ser usados em alimentos e bebidas, subs-
tituindo parcialmente os carboidratos glicémicos,
e levando a uma reducao significante na resposta
glicémica po6s-prandial sem aumentar despropor-
cionalmente a resposta da insulina. A medida em
que a glicemia pos-prandial é reduzida depende da
porcentagem de carboidratos glicémicos substitui-
dos por inulina ou oligofrutose da chicdria. Foi de-
monstrada uma diminuigao significativa da resposta
glicémica pds-prandial a partir de 20% de acgucares
glicémicos substituidos por frutanos do tipo inulina
da chicdria em um produto alimentar final. Com base
nos resultados atuais, se faz necessario a execugao
de pesquisa adicional sobre os efeitos em longo pra-
z0 da substituicdo de alimentos e bebidas convencio-
nais com tais versoes reduzidas de agucar.
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