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RESUMO

Enquadramento: Verifica-se uma associagdo entre a hiperglicemia e, consequente,
hiperinsulinemia e o aumento da incidéncia de diabetes mellitus tipo 2. Neste ambito, a
canela tem sido alvo de investigacdo por apresentar beneficios no metabolismo da
glucose, associados a compostos polifenolicos. A sua adigdo a alimentos ricos em
hidratos de carbono simples pode traduzir-se no controlo dos niveis de glicemia poés-
prandial.

Objetivos: Analisar a composicdo quimica e alimentar do pastel de nata com 3g de
canela adicionada, e determinar o efeito da adicdo de canela ao pastel de nata nos niveis
de glicemia pos-prandial de adultos.

Materiais e métodos: Quantificou-se o teor de fenodis totais, proantocianidinas e
capacidade antioxidante do pastel de nata simples e do pastel de nata com canela, ¢
determinou-se a composi¢do alimentar de ambos os pastéis. O ensaio clinico consistiu
na ingestdo de um pastel de nata simples ou de um pastel de nata com canela, com
medi¢des da glicemia em jejum, aos 30, 60, 90 e 120 minutos apo6s a ingestdo do
alimento.

Resultados: Observaram-se valores superiores de fendis e proantocianidinas, e uma
maior capacidade antioxidante no pastel de nata com canela, sem alteracdes relevantes
na composi¢do alimentar. Registaram-se valores de glicemia significativamente
inferiores aos 30 e 60 minutos para o grupo que ingeriu pastel de nata com canela
(p<0,05), resultando numa resposta glicémica, medida pela AUC, e valores de
concentragdo maxima de glucose significativamente inferiores (p=0,000 ¢ p=0,016,
respetivamente).

Discussao e conclusoes: Os resultados sugerem que a inclusdo da canela ao pastel de
nata promove beneficios na sua composicao quimica, sem contribuir para alteragdes na
composicao alimentar. A adicdo de canela ndo sé reduziu significativamente os niveis
de glicemia pos-prandial, como ajudou a controlar o subito aumento ¢ queda dos niveis
de glucose plasmaticos, sugerindo que pode minimizar o efeito hiperglicemiante do

pastel de nata.

Palavras-Chave: Metabolismo de glucose, Hiperglicemia, Canela, Polifenois



ABSTRACT

Background: Hyperglycemia and, consequently, hyperinsulinemia are widely
associated with the increased onset of type 2 diabetes. In this context, cinnamon has
been subject of research for its benefits in glucose metabolism, related to polyphenolic
content. Thus, cinnamon added to a high-sugar meal may provide benefits in
postprandial glycemic response.

Objectives: Evaluate the chemical and alimentary composition of a custard cream with
3g of cinnamon added, and determine the effects of cinnamon addition to the custard
cream on postprandial blood glucose in adults.

Materials and methods: It was assessed total phenolic content, proanthocyanidins
content and antioxidant capacity of custard cream with and without cinnamon, as also
the alimentary composition. For the clinical trial, participants were given one of two test
meals, custard cream with or without cinnamon, followed by blood glucose
measurements at fasting, 30, 60, 90 and 120 minutes after its ingestion.

Results: Wide variation in total phenolic content and proanthocyanidins content was
observed, with higher values in custard cream with cinnamon, as well as higher
antioxidant capacity. No substantially changes were observed in the alimentary
composition. The glycemic response at 30 and 60 minutes were significantly lower after
ingestion custard cream with cinnamon (p<0,05). Moreover, ingestion of custard cream
supplemented with cinnamon produced significantly lower glycemic response,
measured by AUC, and lower maximum blood glucose concentration (p=0,000 and
p=0,016, respectively).

Discussion and conclusions: Results from the current study supports the hypothesis
that the inclusion of cinnamon in custard cream promotes an increase content of
polyphenols and antioxidant capacity, without affecting the alimentary composition.
Results from the clinical trial showed that cinnamon not only significantly lowered
postprandial blood glucose levels, but also helped to control the rapid spike and decline
in blood glucose levels, suggesting that cinnamon may reduce the hyperglycemic effect

of custard cream.

Keywords: Glucose metabolism, Hyperglycemia, Cinnamon, Polyphenols
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GLOSSARIO

Glicemia pods-prandial: niveis de glucose sanguineos 1-2 horas apds uma refei¢do

(ADA, 2013).

Glicemia em jejum: niveis de glucose sanguineos apds 8-12 horas sem comer (ADA,
2013).

Hiperglicemia pos-prandial: niveis de glucose sanguineos acima do valor desejavel,
normalmente superiores a 140 mg/dL, duas horas apds a ingestdo de uma refeigdo

(ADA, 2013).

Hipoglicemia: condi¢do que ocorre quando os niveis de glucose sanguineos se

encontram inferiores ao valor normal, normalmente inferiores a 70 mg/dL (ADA, 2013).

Células B: células que produzem insulina, localizadas nos Ilhéus de “Langerhans” do

pancreas (ADA, 2013).

Insulinorresisténcia: incapacidade do organismo em responder e utilizar a insulina

produzida (ADA, 2013).

Glicogénio sintase (GS): enzima reguladora da sintese de glicogénio (Dominiczak,

2005).

Glicogénio sintase cinase-3 (GSK3): enzima inibidora da sintese de glicogénio

(Dominiczak, 2005)

Proteinas transportadoras GLUT-4: proteinas transportadoras de glucose insulino-
dependentes que possibilitam a captagdo de glucose para o interior das células

(Dominiczak, 2005).

Stress oxidativo: alteragdao no equilibrio existente entre a formagdo de espécies reativas

¢ a atividade antioxidante (Bloch-Damti & Bashan, 2005).

Antioxidantes: moléculas capazes de neutralizar ou eliminar radicais livres, atrasando

ou impedindo o processo oxidativo no organismo (Bloch-Damti & Bashan, 2005).
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo as Estatisticas Mundiais de Saude, nas designadas sociedades de
abundancia verifica-se um aumento progressivo da prevaléncia de doencgas cronicas ndao
transmissiveis (WHO, 2012). Esta expansao reflete os processos de industrializacao,
urbanizagdo e globalizacdo alimentar, que tem ocorrido nas ultimas décadas nas
sociedades com economias de mercado estabelecidas, que acarretam alteragdes
comportamentais. Em particular, os padrdes alimentares tém sido alvo de réapidas
mudancas, desempenhando um papel decisivo no aumento consideravel destas

condi¢oes (WHO, 2009, 2012).

Presencia-se um aumento da ingestdo de alimentos caloricos, com elevado nivel de
acucar e/ou gordura saturada, e excessivamente salgados, uma elevada ingestdo de
alimentos processados, cereais refinados e uma menor ingestdo de fibras (Boyce &
Swinburn, 1993; Henry & Ranawana, 2012; O'Dea, 1991; Thorburn, Brand, &
Truswell, 1987). Estas modificacdes tém sido associadas ao aumento de peso corporal,
alteragdes no metabolismo de glucose, hipertensao e dislipidemia, constituindo um risco
acrescido para o desenvolvimento de obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e doencgas
cardiovasculares (Ruiz-Nuiieza, Pruimboomb, Dijck-Brouwera, & Muskieta, 2013). O
stress oxidativo pos-prandial causado pela ingestdo destes alimentos parece ter um papel
relevante no desenvolvimento destas condi¢des patoldgicas (Pérez-Matute, Zulet, &

Martinez, 2009).

A diabetes mellitus tipo 2 ¢ um distirbio metabdlico de etiologia diversa e complexa,
envolvendo fatores genéticos e ambientais, cuja prevaléncia tem aumentado
drasticamente em todo o mundo, e estd associada a redugdao da qualidade de vida e
aumento do risco de mortalidade e morbilidade (ADA, 2013; Danaei et al., 2011). Para
além da suscetibilidade genética, assumem-se importantes os seguintes fatores de risco
para a diabetes mellitus tipo 2, dos quais seis sao considerados modificaveis e os

restantes ndo modificaveis:
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Tabela 1 — Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para diabetes mellitus tipo 2 (Alberti,

Zimmet, & Shaw, 2007)

Fatores de risco modificaveis Fatores de risco ndo modificaveis

Excesso de peso” e obesidade’ (central e total)  Etnia

Estilo de vida sedentario Historia familiar de diabetes mellitus tipo 2
Anomalia da glicemia em jejum Idade

Diminuigéo da tolerancia a glucose Género

Fatores alimentares Sindrome do ovario poliquistico
Desenvolvimento intra-uterino Historia de diabetes gestacional

Sindrome metabdlica:
Hipertensao
Niveis baixos de colesterol-HDL!

Niveis elevados de triglicéridos

Niveis inflamatorios

" Organizagio Mundial de Saude (OMS) define excesso de peso como um IMC > 25 kg/m* (WHO, 2002).
" Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define obesidade como um IMC > 30 kg/m? (WHO, 2002).
'HDL: “high-density lipoprotein”.

De entre os principais fatores de risco individuais a combater, destacam-se os fatores
alimentares. A hiperglicemia poés-prandial e, consequente, hiperinsulinemia, tem sido
implicada na etiologia de diabetes mellitus tipo 2, sendo a capacidade do organismo em
metabolizar a glucose, largamente, influenciada, pela presenca de excesso de peso
(Roussel, Hininger, Benaraba, Ziegenfuss, & Anderson, 2009; Shoelson, Herrero, &
Naaz, 2007). Manter as concentragdes plasmaticas de glucose o mais proximo possivel
da normalidade ¢ crucial para prevenir o desenvolvimento de alteragdes no perfil

glicémico de individuos adultos (Blaak et al., 2012).

A ingestdo de alimentos com baixo impacto nos niveis de glicemia pds-prandial, ¢
considerada uma medida eficaz na prevengdo de alteracdes no perfil glicémico. De
facto, estudos experimentais e observacionais forneceram um conjunto de evidéncias
que suportam o efeito direto ou a associag@o de dietas de baixo indice glicémico (IG) ou
de baixa carga glicémica (CG), tanto na preven¢do como no controlo da diabetes

mellitus tipo 2 (Brand-Miller, Hayne, Petocz, & Colagiuri, 2003; Hodge, English,
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O'Dea, & Giles, 2004; Hu, Dam, & Liu, 2001; Riccardi, Clemente, & Giacco, 2003). O
perfil resultante da ingestdo de alimentos de absor¢do lenta corresponde a um
decréscimo das respostas glicémica e insulinica, ¢ a um aumento da resposta da
glucagina (Brand-Miller et al., 2003; Hodge et al., 2004; Jenkins et al., 1990; Salmeron,
Ascherio, et al., 1997; Salmerén, Manson, et al., 1997; Schulze et al., 2004). Ao
atenuarem o aumento da glicemia pods-prandial, consegue-se atingir uma redu¢do dos
niveis médios diarios de insulina. A ingestdo de alimentos de baixo indice glicémico
(IG) traduz-se numa absor¢do lenta e prolongada de hidratos de carbono ao longo do
tempo. Por conseguinte, hd uma atenuacdo do aumento dos niveis de insulina e de
hormonas intestinais no periodo pds-prandial, atingindo ao mesmo tempo,
concentragdes de glucose sanguineas mais baixas. Em suma, ndo se atinge um pico tao
elevado de glicemia poés-prandial que podera traduzir-se num menor risco de
desenvolvimento de alteragdes no metabolismo da glucose (Jenkins, Kendall, Augustin,

Franceschi, et al., 2002; Jenkins et al., 1990).

Em contrapartida, a ingestdo de alimentos de alto indice glicémico (IG) pode
aumentar o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, por desencadear a
hiperglicemia e, consequentemente, hiperinsulinemia (Brand-Miller, Nantel, Slama, &
Lang, 2001; Hodge et al., 2004; Schulze et al., 2004). De facto, estudos prospetivos
recentes implicam dietas com alto indice glicémico na patogénese da resisténcia a
insulina e da diabetes mellitus tipo 2 (Laville & Nazare, 2009; Salmeron, Ascherio, et
al., 1997, Salmer6én, Manson, et al., 1997). O desenvolvimento de alteragdes do
metabolismo da glucose pode ser minimizado, quer pela diminuigdo da secrecdo de
insulina, quer pela melhoria da sensibilidade & insulina (Brand-Miller et al., 2001;

Jenkins, Kendall, Augustin, & Vuksan, 2002).

O stress oxidativo pos-prandial provocado por niveis elevados de glicemia pos-
prandial pode estar, igualmente, associado ao aparecimento de resisténcia a insulina e de
diabetes mellitus tipo 2 (Pérez-Matute et al., 2009). O estado pds-prandial corresponde a
um periodo dindmico, em que os substratos absorvidos sofrem metabolizacdo, mas
também sao produzidos radicais livres, que podem influenciar o desenvolvimento de
alteragdes no perfil glicémico (Barbosa, Bressan, Zulet, & Martinez, 2008; Pérez-
Matute et al., 2009). Ensaios clinicos sugerem que baixas respostas glicémicas tendo
como base dietas ricas em antioxidantes, favorecem a regulacao do stress oxidativo e do

metabolismo da glucose (Agus, Swain, Larson, Eckert, & Ludwig, 2000; Brand-Miller
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et al., 2003; Willett, Manson, & Liu, 2002). Os estudos sugerem que dietas baseadas em
alimentos com baixo impacto glicémico e ricos em antioxidantes, modelam
favoravelmente o stress oxidativo, a inflamagdo, o metabolismo lipidico e glucidico,
enquanto a elevada ingestao de hidratos de carbono simples se associa negativamente ao
desenvolvimento de obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e sindrome metabolica (Abete,

Goyenechea, Zulet, & Martinez, 2011; Laville & Nazare, 2009).

Neste ambito, algumas ervas e especiarias tradicionais, ricas em compostos
antioxidantes, tém sido reconhecidas por apresentarem efeitos no controlo dos niveis de
glucose plasmaticos. A canela é uma especiaria usada para temperar e dar sabor na
culinéria, e em algumas culturas como erva medicinal tradicional, mas recentemente foi
reconhecida pelos seus beneficios no metabolismo da glucose (Gruenwald, Freder, &
Armbruester, 2010). A canela vulgarmente comercializada € proveniente da casca seca
da arvore selvagem de nome cientifico Cinnamomum verum (C.), pertencente a familia
Lauraceae, ¢ pode ser encontrado em 250 espécies diferentes (Barceloux, 2009;
Ravindran, Nirmal-Babu, & Shylaja, 2004). As variedades de canela mais importantes
sao a Cinnamomum zeylanicum proveniente do Sri Lanka, a Cinnamomum cassia
proveniente da China e a Cinnamomum burmannii nativa do Sudoeste Asiatico e
Indonésia (Barceloux, 2009; Ravindran et al., 2004), sendo esta ultima a espécie que

sera objeto de estudo.

A canela foi trazida para a Europa pelos portugueses no inicio do século XVI e,
posteriormente, expandiu-se por toda a Europa tornando-se até aos dias de hoje uma das
especiarias mais usadas em todo o Mundo (Barceloux, 2009) e, em particular, pela
populacdo portuguesa. O consumo excessivo de canela despertou a curiosidade dos
investigadores na area quimica e farmacéutica, tendo-se tornado alvo de investigagao
por apresentar diversos efeitos terapéuticos (Ulbricht et al., 2011). Estudos realizados ao
longo de algumas décadas demonstraram varias propriedades terapéuticas da canela,
destacando-se a sua propriedade antioxidante e, mais recentemente, a sua capacidade de
regular os niveis plasmaticos de glucose (Akilen, Tsiami, Devendra, & Robinson, 2012;
Al-Dhubiab, 2012; Gruenwald et al., 2010; Jakhetia et al., 2010; Ranasinghe et al.,
2012; Ulbricht et al., 2011). Esta especiaria aparenta ter uma maior bioatividade que
outras substancias, e o seu efeito na regulagao dos niveis de glicemia tem sido associado
a presenca de compostos polifendlicos na sua constituicdo (Al-Dhubiab, 2012;

Broadhurst, Polansky, & Anderson, 2000).
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O efeito da canela nos niveis de glicemia tem sido largamente estudado, podendo
tornar-se uma promissora op¢ao alimentar na prevencdo de alteragdes do perfil
glicémico. Ao longo do tempo, tém sido realizados muitos estudos in vitro e in vivo para
determinar com rigor o efeito da canela nos niveis de glicemia. Os estudos sugerem um
efeito dose-dependente com redugdes significativas a doses superiores ou iguais a 3g.
No entanto, as meta-analises revelam resultados contraditérios e pouco conclusivos
(Akilen et al., 2012; Leach & Kumar, 2012; Qin, Panickar, & Anderson, 2010;
Ranasinghe et al., 2012).

Tém sido desenvolvidos varios ensaios clinicos utilizando uma preparagdo oral de
canela, predominantemente da espécie cassia, maioritariamente em individuos
diabéticos (Akilen, Tsiami, Devendra, & Robinson, 2010; Blevins et al., 2007;
Crawford, 2009 ; Khan, Safdar, Khan, Khattak, & Anderson, 2003; Khan, Khan, &
Shah, 2010; Lu et al., 2012; Mang et al., 2006; Rosado, 2010; Suppapitiporn, Kanpaksi,
& Suppapitiporn, 2006; Vafa et al.,, 2012; Vanschoonbeek, Thomassen, Senden,
Wodzig, & Loon, 2006; Ziegenfuss, Hofheins, Mendel, Landis, & Anderson, 2006),
com alteracdes no perfil glicémico e/ou excesso de peso (Roussel et al., 2009;
Wickenberg, Lindstedt, Berntorp, Nilsson, & Hlebowicz, 2012) e alguns em individuos
saudaveis (Hlebowicz, Darwiche, Bjorgell, & Almér, 2007; Hlebowicz et al., 2009;
Solomon & Blannin, 2007, 2009). Um estudo recente comparou o efeito da canela nos
niveis de glicemia pos-prandial entre individuos normoponderais e obesos, ndo tendo
identificado diferencas significativas entre grupos de IMC (Magistrelli & Chezem,
2012). Na maioria dos estudos, a canela foi administrada sob a forma de p6 a uma dose
média de 2g por dia durante um periodo de 1 dia a 4 meses (Akilen et al., 2012; Leach
& Kumar, 2012). O resultado do levantamento bibliografico dos ensaios clinicos que
analisaram o efeito de varias espécies de canela nos niveis de glicemia a curto e a longo

prazo encontra-se na tabela 2.



ds-prandial de adultos

cemia p

Efeito da adigdo de 3g de canela (C. burmannii) a um pastel de nata nos niveis de gl

Tabela 2 — Estado de arte: ensaios clinicos que analisaram o efeito de varias espécies de canela nos niveis de glicemia em jejum, pos-prandial e HbAlc

Participantes Intervengdo
fardne Resultados
ia/Ano X 3
Ne Controlo (Glicemia/HbA1c)
o, Amostra Género Etnia IMC Desenho Espécie C. Dose Duragédo .
individuos nutricional
Khan et al./2003 60 Adultos com DM2 50% Homens; Paquistaneses _ Ensaio clinico randomizado, C. cassia p6 L ww 6 40dias _ Redugdo significativa da glicemia em jejum (~25-29%
50% Mulheres mascarado, controlado por placebo g/dia
Adultos com pré-DM2 Ensaio clinico randomizado, Extrato C. 500 " Registo L . . -
Ziegenfuss et al./2006 22 Ohio 42 dias Reducdo significativa da glicemia em jejum (~8,4%
g / e SM - - duplamente mascarado, controlado | (Cinnulin PF) mg/dia alimentar 3 dias 5 g g Je) ( )
47% Homens; Ensaio clinico randomizado, 3 . . Sem alteragdes significativas; 20% dos participantes
Suppa, orn et al./2006 60 Adultos com DM2 Tailandeses C. cassia 1,5g/dia | 72dias
PPARISP / 53% Mulheres - mascarado, controlado por placebo 8/ - alcangou valores de HbAlc < 7.0%
Ensaio clinico randomizado, Extrato aquoso Reducdo significativa da glicemia em jejum (~10%);
Mang et al./2006 79 Adultos com DM2 B Alemaes 29,9+4,93 US| 3 o /dia | 120 dias B < g Jejum (~10%)
duplamente mascarado, controlado | C. cassia p6 sem alteragdo da HbAlc
Os- Ensaio clini . . . i ~ PPN
Vanschoonbeek et al./2006 25 Mulheres pds 100% Mulheres Europeus 30,4+1,25 nsaio clinico, duplamente C.cassia p6 | 1,5g/dia| 42dias Registo . Sem alteragdes significativas
menopausa com DM2 mascarado, controlado por placebo alimentar 2 dias
5gcom
Solomon & Blannin/2007 7 Jovens saudaveis 100% Homens _ 24,5+0,3 Estudo seccional cruzado C. cassia m_mnOmm 12 horas _ Redugdo significativa da resposta glicémica
68% Caucasiana; 16% R L. .
Americanos nativos; 7% Ensaio dlinico randomizado, Registo
Blevins et al./2007 60 Adultos com DM2 _ A ’ 32,3+1,6 | duplamente mascarado, controlado | C. cassia pd 1g/dia | 3meses . Sem alterag@es significativas
Afro-americanos; 4% alimentar 3dias
A . por placebo
hispanicos; 2% asiaticos
. P H 5 . L N e o
Hlebowicz et al./2007 14 Adultos Saudaveis 8Homens; 6 _ 22,6+2,2 Estudo seccional cruzado C. cassia pd m.m com _ _ Redugdo significativa da glicemia pés-prandial
Mulheres alimento
Roussel et al./2009 22 Adultos com excesso _ Franceses 33,3+3,85 Ensaio clinico, duplamente _Amx,:mﬁ,o ¢ mooA 1 _ Sem alteragdes significativas
de peso e AGJ mascarado, controlado por placebo | (Cinnulin PF) | mg/dia |semanas
Solomon & Blannin/2009 8 Adultos Saudaveis 100% Homens _ 24.0+0.7 Estudo crossover aleatorizado C. cassia 3g/dia | 14dias _ Redugdo da resposta glicémica
le3g
. L, 9Homens; 6 . o ~ PP
Hlebowicz et al./2009 15 Adultos Saudaveis mulheres _ 22.5+2.7 Estudo seccional cruzado C. cassia pé com _ _ Sem alteragdes significativas
alimento
59% Homens; 76% Caucasiana; 14% Ensaio clinico randomizado
Crawford/2009 109 Adultos com DM2 ° " | negros; 4% latinos; 6% | 32,4+6,4 ’ C. cassia pd 1g/dia | 90dias _ Redugdo significativa da HbA1lc
42% Mulheres L controlado por placebo
asiaticos
46% Homens; | 17% caucasianos; 57% Ensaio clinico randomizado, 12 Registo Redugdo significativa da HbAlce da glicemiaem
Akilen et al./2010 58 Adultos com DM2 ! ! 32,8+6,25 C. cassia po 2g/dia
/ 55% Mulheres 0s; 26% negros duplamente mascarado, controlado P g/ semanas |alimentar 3 dias jejum
Ensaio clinico randomizado, duplo-
khan./2010 14 Adultos com DM2 _ _ _ P _ 1,5g/dia | 30dias _ Redugdo significativa da glicemia
cego, controlado por placebo
48% Homens; Ensaio clinico randomizado, Extrato mncom..o 500 ! . ) )
Rosado/2010 40 Adultos com DM2 _ _ duplamente mascarado, controlado | C. burmannii . 40 dias _ Sem alterages significativas
53% Mulheres X . mg/dia
por placebo (Cinnulin PF)
Markey et al./2011 9 Adultos Saudaveis 3 Homens; 6 _ 22,4+2,5 Estudo seccional cruzado C. zeylanicum 38 n.oq_ _ Registo X Sem alterag@es significativas
Mulheres refei¢do alimentar 3dias,
25 Homens; 44 Ensaio clinico randomizado, Extrato C. Redugdo significativa da HbAlce da glicemiaem
Luetal./2012 69 Adultos com DM2 Chineses _ X 1,2e3,6g| 3meses _ ¢ 8 L g
Mulheres duplamente mascarado, controlado [ aromaticum jejum
13 Homens ; 24 Ensaio clinico randomizado, 8 Registo Reduggo significativa da HbAlce da glicemiaem
Vafa etal./2012 44 Adultos com DM2 _ 28,9+5,8 _ 30g/dia 8 ) ¢ 8 L 8
Mulheres duplamente mascarado, controlado semanas [alimentar 3 dias jejum
i ica ; Extrato C.
Wickenberg et al./2012 10 Adultos moB aA_E_::_nmo 6 Homens; 4 Suecos 26,3+4,2 Estudo seccional cruzado . 49 _ _ Sem alteragdes significativas da glicemia pds-prandigl
da tolerancia a glucose Mulheres zeylanicum
9 i - 39 Sem alteragBes significativas na glicemia pés-prandidl
. Adultos normoponderais | 5 Homens; 24 93% nmcn,mm._m:om. 3% 21,1+1,1; " . 6g com " ¢ & zm . P . P
Magistrelli./2012 30 hispanicos; Estudo seccional cruzado C. cassia N 7 dias _ entre grupos de IMC; Redugdo significativa da
e obesos Mulheres 3% americanos 33,1+4,6 alimento
o

glicemia pds-prandial entre grupos com e sem canel

*DM2: diabetes mellitus tipo 2; SM: Sindrome metabdlica; AGJ: Anomalia da glicemia em jejum; HbA1C: hemoglobina glicosilada.




Enquadramento Tedrico

Os estudos apontam para uma evidéncia do efeito da canela na reducao dos niveis de
glicemia, em humanos. No entanto, alguns estudos clinicos ndo obtiveram efeitos
significativos nos niveis de glicemia apds suplementacdo de canela (Blevins et al.,
2007; Vanschoonbeek et al., 2006; Wickenberg et al., 2012). As diferentes condigdes
entre os estudos podem justificar os resultados inconclusivos, como diferentes etnias,
alimenta¢do, indice de massa corporal, niveis de glicemia, medicagdes concomitantes,
doses e espécie de canela (Akilen et al., 2012). O uso de diferentes espécies de canela
parece contribuir para resultados diferentes nos niveis de glicemia (Chen et al., 2012 ).
No entanto, estudos que utilizaram diferentes espécies de canela observaram,
igualmente, efeitos hipoglicemiantes (Anderson et al., 2004; Khan et al., 2003; Kim,
Hyun, & Choung, 2006; Lu et al., 2011). Estudos em que ndo se verificaram redugdes
significativas nos niveis de glicemia, utilizaram doses entre 1 a 1,5g de canela (Blevins
et al., 2007; Suppapitiporn et al., 2006; Vanschoonbeek et al., 2006). Possivelmente,
serdo necessarias doses superiores ou iguais a 3g de canela diarias para que a canela
manifeste a sua propriedade hipoglicemiante (Gruenwald et al., 2010). Diversos autores
tém-se debrucado sobre a analise de varias formas de canela, tais como extrato aquoso,
em po e sob a forma de pau, nos valores de glicemia e insulina pos-prandial. Estudos
que recorreram ao extrato aquoso de canela obtiveram resultados desejaveis e com
maiores variagcdes nos niveis de glicemia (Hlebowicz et al., 2007; Hlebowicz et al.,

2009; Mang et al., 2006; Solomon & Blannin, 2007, 2009).

A ingestdo de canela concomitante com alimentos de diferentes composigoes, parece
interferir com o seu efeito nos niveis de glicemia pos-prandial. No entanto, tém sido
desenvolvidas poucas pesquisas que visam determinar o efeito da adicdo de canela a
alimentos ou refeigdes. Estudos anteriores determinaram o efeito da adicao de diferentes
doses de C. cassia a arroz doce, em individuos saudaveis. Hlebowicz et al. (2007)
verificou uma reducao significativa da glicemia pds-prandial nos pontos individuais (15,
30 e 45 minutos) e no total da resposta glicémica (AUC) no grupo que ingeriu arroz
doce com 6g de canela, comparativamente a refeicdo de referéncia (arroz doce sem
canela). Um estudo semelhante, efetuado dois anos depois, ndo identificou diferengas
significativas na resposta glicémica apds a adi¢do de 1 e 3g de C. cassia a0 mesmo
alimento. Apenas a adicdo de 3g reduziu significativamente a secre¢ao pos-prandial de
insulina, sugerindo a existéncia de uma relacao entre a quantidade de canela ingerida e a

quantidade de insulina secretada, e que uma dose minima de 3g de canela ¢ necessaria
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para se verificar efeitos significativos na glicemia (Hlebowicz et al., 2009). A mesma
dose de 3g de C. zeylanicum, ndo alterou significativamente as respostas glicémica e
lipidémica pos-prandial, assim como o stress oxidativo, pressdo arterial, taxa de
esvaziamento gastrico e saciedade, apds uma refei¢do rica em lipidos em individuos
saudaveis (Markey et al., 2011). No entanto, a ingestdo de 6g de C. cassia adicionada a
massa de farinha alimentar reduziu a resposta glicémica pos-prandial tanto em
individuos saudéveis como em individuos obesos, sem diferengas entre os grupos de

IMC (Magistrelli & Chezem, 2012).

Com o intuito de compreender o efeito da canela na redugdo dos niveis plasmaticos
de glucose, tém sido desenvolvidos estudos que identificam os constituintes presentes
na canela. No entanto, a composi¢ao ¢ quantidade dos compostos da canela diferem
dentro da mesma espécie (Lu et al., 2011). A idade da planta, o segmento de
amostragem, o tamanho, o comprimento e o peso da casca sdo fatores que influenciam a
constitui¢ao da canela (Al-Dhubiab, 2012). Consoante o método de extracao utilizado, a
composic¢do difere, pois a polaridade dos solventes utilizados influencia a extracdo dos

constituintes (Araar, 2009).

Os constituintes identificados em diversas espécies de canela sdo,
predominantemente, Oleos essenciais e taninos condensados, em particular os
compostos aldeido cindmico e os seus andlogos, alcool cindmico e 4cido cinamico. Para
além destes, foram também identificadas proantocianidinas, cinamaldeido e cumarina
como os constituintes maioritarios da canela (Jiao et al., 2013; Mateos-Martin, Fuguet,
Quero, Pérez-Jiménez, & Torres, 2012; Shan, Cai, Sun, & Corke, 2005). A analise da
composicao semi-volatil de 10 espécies de canela verificou teores semelhantes de 18
compostos entre a C. burmannii ¢ a C. cassia, ambas com elevado teor de cinalmaldeido
(Thantsin, Zhang, Yang, & Wang, 2008). Contrariamente, outro estudo determinou a
presenga dos constituintes cinamaldeido, acido cinamico, alcool cindmico e cumarina
em sete espécies diferentes e encontrou niveis baixos de cinamaldeido na C. burmannii
(0,38 mg/g), comparativamente as outras espécies (He et al., 2005). Outro estudo
destacou a presenca de trans-cinamaldeido (60,1%), eugenol (17,6%) e cumarina
(13,4%), como os principais constituintes volateis da espécie C. burmannii (Wang,
Wang, & Yang, 2009). Shan, Cai, Brooks, & Corke (2007), identificaram o (E)-
cinamaldeido como o principal constituinte volatil (83,6%), ndo tendo sido verificada a

presenca de eugenol. Adicionalmente, a C. burmannii apresentou niveis elevados de
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compostos ndo volateis, nomeadamente taninos condensados, correspondendo 23,2% a

proantocianidinas e 3,6% a catequinas (Figura 1).
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Figura 1 — Identificagdo dos componentes maioritdrios do extrato aquoso de C. burmannii por
cromatografia: os compostos maioritarios identificados foram essencialmente o6leos volateis ((E)-
cinamaldeido, 9) e taninos condensados (proantocianidinas/(epi)catequinas, 1-7); os restantes
correspondem a (E)-acido cindmico,8 e (S)-cinamaldeido,10 (Shan et al., 2007)

As proantocianidinas s3o misturas de oligomeros e polimeros compostos por
unidades de flavan-3-ol que se encontram ligadas por ligagdes C4 = C8 ou C4 > C6

(tipo-B) e, ocasionalmente, pela adi¢do de uma ligagdo C2 - C7 (tipo-A) (Gu et al.,
2003) (figura 2).

Procianidina tipo-B Procianidina tipo- A

Figura 2 — Estruturas diméricas de procianidinas com ligagdes tipo-B e tipo-A (Mateos-Martin et al.,
2012).

As proantocianidinas predominantes do extrato aquoso de C. burmannii foram
identificadas como procianidinas caracterizadas por ligagdes éter do tipo-A de

(epi)catequinas (Anderson et al., 2004; Cao, Polansky, & Anderson, 2007) (Figura 3).
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Figura 3 — Estrutura do polimero procianidina tipo-A identificado na C. burmannii (Anderson et al.,

2004).

Recentemente,  foram  identificadas ~ combinagdes de  (epi)catequinas,
(epi)catequinasgalato, (epi)galocatequinas e (epi)afzelequinas no extrato aquoso de
canela, resultando numa mistura heterogénea de procianidinas, prodelfinidinas e
propelargonidinas (Mateos-Martin et al., 2012). Adicionalmente, foram identificadas
unidades de galato ligadas a estes compostos, que tém uma fungdo importante no poder
antioxidante de uvas e chd, sugerindo-se que poderdo ter influéncia nos efeitos

observados da canela nos niveis de glicemia (Mateos-Martin et al., 2012) (figura 4).
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Figura 4 — Estruturas relevantes das unidades de flavan-3-ol das proantocianidinas do extrato aquoso de

canela (Mateos-Martin et al., 2012)
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Relativamente a composi¢ao alimentar da canela, segundo a referéncia nacional da
composicao de alimentos, o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), a
canela apresenta na sua composi¢do diversos compostos, sendo maioritariamente
constituida por hidratos de carbono (82%) seguido de lipidos (11%), proteinas (6%),
vitaminas ¢ minerais. A espécie de canela comummente comercializada em Portugal
fornece quantidades significativas de potassio, sodio, fosforo, magnésio e célcio (INSA,

2006) (tabela 3).

Tabela 3 — Composigao alimentar da canela (Nutri¢do, 2007)

Valor , . Hidratos de . Acidos gordos
. Agna Proteina Gordura Moenossacaridos Fibra
energetico © © carbono © © safurados
(kead) © ®© ®
2520 10,0 3,9 32 55,5 55,5 244 0,7
Retinol Caroteno Tocoferol Tiamina Riboflavina Niacina Vit B6 Vit C

(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
0,0 155,0 0,1 0,1 0,1 1,3 0,3 28,0
Na K Ca P Mg Ferro Zn
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
26,0 500,0 128,0 61,0 56,0 38,0 2,0

*Valores expressos por 100g parte edivel.

Quando comparada com outras ervas aromaticas e especiarias, a canela enquadra-se
nas especiarias com mais elementos quimicos (Karadas & Kara, 2012; Krejpcio, Krol,
& Sionkowski, 2007; Ozcan & Akbulut, 2008; Singha & Garg, 2006). Relativamente a
presenca de compostos toxicos, existem alguns casos de toxicidade e efeitos adversos
associados ao uso de canela, pelo que devem ser tomadas precaugdes (FDA, 2012). O
cinamaldeido tem sido descrito como o alérgeno responsavel pelas reacdes de
hipersensibilidade (Bousquet, Guillot, Guilhou, & Raison-Peyron, 2005; Drake &
Maibach, 1976). Existem também manifestagoes associadas a administragao oral de
canela, sendo os seus constituintes cinamaldeido e eugenol considerados toxicos em
doses elevadas (Campbell, Neems, & Moore, 2008; Torres, Oliveira, Diniz, & Aratjo,
2005). A cumarina tem como derivado o dicumarol, que ¢ muito usado devido as suas
propriedades anticoagulantes (Jain & Joshi, 2012). Para além desta propriedade, tem

sido associada a casos de hepatoxicidade, que levou ao estabelecimento de normas por
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parte da Unido Europeia (UE) (CEE, 1988). Assim, a canela deve ser usada com
precaugdo por estar associada a efeitos antiplaquetarios e anticoagulantes (Kim et al.,
2010; Yu, Wu, & Teng, 1994). O uso de canela requer, também, precaugdo quando
administrada em concomitancia com a tetraciclina, uma vez que pode reduzir a
atividade do antibidtico (Duke, 2002). A andlise de amostras de C. burmannii
identificou alguns contaminantes na sua constituicdo, contudo em quantidades

relativamente baixas pelo que ndo apresenta risco de satide publica (Maia, 2012).

De uma maneira geral, a canela ¢ considerada uma especiaria segura e sem efeitos
toxicos (Ranasinghe et al.,, 2012), pelo que podera ser considerada uma possivel
estratégia para reduzir os niveis de glicemia pos-prandial em humanos. Recentemente,
tém sido realizados estudos para compreender os mecanismos de agdo da canela na
reducdo dos niveis de glicemia. A canela potenciou a atividade da insulina in vitro, e
sugeriu-se que esse efeito estaria relacionado com a presenca de cromio (Khan, Bryden,
Polansky, & Anderson, 1990), pois formas ativas deste mineral potenciam a atividade
da insulina (Anderson, 1997). Contudo, ndo se verificou correlagao entre a concentragao
deste mineral na canela e a sua resposta em potenciar a atividade da insulina (Khan et
al., 1990; Mertz, 1993), sendo que apenas uma pequena parte deste efeito € associado ao
cromio (Anderson, 2008). Analisou-se a bioatividade dos compostos fendlicos da
canela, in vitro, e encontraram-se diversos compostos sem atividade na potenciagdo da

insulina (Anderson et al., 2004) (tabela 4).

Tabela 4 — Compostos testados sem atividade sobre a insulina® (Anderson et al., 2004)

Acido clorogénico Acido férrico
Acido cindmico Acido homovanilico
Acido cumarico Acido isovanilico

Curcumina Acido vanilico
Eugenol Resveratrol
Alcool cindmico Acido carboxilico

*Nenhum dos compostos estimularam a atividade da insulina.

Identificou-se um efeito semelhante a acdo da insulina por parte do polifenol
procianidina tipo-A, sendo considerado o composto da espécie C. burmannii

responsavel pela reducdo dos niveis glicémicos pds-prandiais (Anderson et al., 2004). A
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procianidina tipo-A inibiu a fosfatase fosfotirosina do recetor de insulina e ativou a
cinase do receptor de insulina (Imparl-Radosevich et al., 1998), tendo demonstrado um
efeito semelhante a insulina em células adiposas (Jarvill-Taylor, Anderson, & Graves,

2001).

De acordo com Cao et al. (2007), os polifendis da canela parecem influenciar o
metabolismo da glucose no interior da célula através de uma variedade de mecanismos,

afetando varios passos da via de sinalizagdo de insulina (figura 5):

Polifenois
da canela

PKB
Insulina
Recetor y, |
. . y
insulina Recetor

. ) Glicogénio
insulina-p =
PTP-1 sintase cinase-3

Lipidos

L3
+H -
G-6-P Glicogénio sintase Glicogenio sintase
fp—

Pl (ativa) (inativa)
Glucose ~~" UDPG

Glicogenio
Polifenois
da canela

—_—

Membrana plasmatica

Figura 5 — Proposta dos mecanismos de a¢@o dos polifendis da canela na via de sinalizagdo da insulina:
(1) ativam os recetores de insulina por aumentarem a auto-fosforilagdo da subunidade f§ do receptor de
insulina e por diminuirem a atividade da fosfatase que inibe o receptor de insulina; (2) aumentam a
quantidade de proteinas transportadoras de glucose; (3) aumentam a atividade da enzima glicogénio
sintase e diminuem a atividade da enzima glicogénio sintase cinase-3; (“+” representa efeito positivo; “-
representa efeito negativo) (Cao et al., 2007)

Os mecanismos de agdo propostos incluem 1) aumento da auto-fosforilagdo da
subunidade B do receptor de insulina e diminui¢ao da atividade da fosfatase que inibe o
receptor (Imparl-Radosevich et al., 1998); 2) aumento do numero de proteinas
transportadoras GLUT-4 (Cao et al.,, 2007); 3) aumento da atividade da enzima
glicogénio sintase (GS) e diminui¢do da atividade da enzima glicogénio sintase cinase-3

(GSK-3) (Jarvill-Taylor et al., 2001).
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A auto-fosforilagdo da subunidade B do receptor de insulina, aumenta a ativagdo das
vias intracelulares que resultam na agdo biologica da insulina, que inclui 0 movimento
das proteinas GLUT-4 para a superficie externa da célula que, consequentemente, leva a
um aumento da captacdo de glucose. No metabolismo da glucose, a diminui¢do da
atividade da fosfatase leva ao aumento da ativacdo da subunidade B do receptor de
insulina, aumentando a absorc¢do de glucose pelas células. A glicogénio sintase cinase-3
(GSK-3) ¢ responsavel por inativar a glicogénio sintase (GS), a enzima reguladora da
sintese de glicogénio. Os polifenois da canela diminuem a atividade da glicogénio
sintase cinase-3 (GSK-3), que aumenta a atividade da glicogénio sintase (GS) e
promove o armazenamento de glicogénio (Cao et al., 2007). Em termos clinicos, os
efeitos globais destas agdes traduzem-se num aumento da captagdo de glucose e da
sintese de glicogénio, que leva a uma melhor metabolizagdo da glucose e sua utilizagao
pelo organismo (Cao et al., 2007). No entanto, esta proposta de agdo dos polifenois da
canela na regulagdo dos niveis glicémicos pés-prandiais deve ser associada a algumas
apreciagdes. O facto de existir pouca ou nenhuma informacdo sobre os processos de
absor¢do, de metabolizacdo e concentragdes plasmaticas destes polifenois em humanos,

torna dificil extrapolar estes efeitos observados in vitro para humanos (Cao et al., 2007).

Os resultados de um estudo mais recente, corroboram a hipotese de que os polifenois
da canela t€ém efeitos semelhantes aos da insulina e efeitos independentes aos da
insulina na regulacdo da expressdo de genes em células adiposas de ratos. Os efeitos
semelhantes aos da insulina sobre a expressdo de genes incluem a diminui¢do da
expressdo de genes especificos da via de sinalizagdo da insulina, e os efeitos
independentes aos da insulina incluem, principalmente, o aumento da expressdo de
genes para GLUT-1 (Cao, Gravesc, & Anderson, 2010). Estes resultados indicam que
os polifenois da canela regulam a expressdo de multiplos genes em adipdcitos. Sugere-
se, assim, que os beneficios da canela na regulacao dos niveis de glicemia pds-prandial

devem-se, provavelmente, aos seus multiplos efeitos na expressao de varios genes.

A reducdo da resposta glicémica pds-prandial pode ser, parcialmente, explicada por
uma simultanea redugdo da taxa de esvaziamento gastrico (Hlebowicz et al., 2007), e
por inibigdo das enzimas pancreatica a-amilase e intestinal a-glucosidase, observada por
extratos de varias espécies de canela (Adisakwattana, Lerdsuwankij, Poputtachai,
Minipun, & Suparpprom, 2011). A inibi¢do destas enzimas envolvidas no processo de

digestao dos hidratos de carbono, pode traduzir-se numa reducao dos niveis de glicemia
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pos-prandial. Pesquisas sugerem a presenca de uma associagdo entre o conteudo
fenolico no extrato e a capacidade de inibir a atividade da a-glucosidase (Olaokun,
McGaw, Eloff, & Naidoo, 2013), assim como uma correlagdo positiva entre a inibi¢ao
da atividade da a-amilase e o contetido em proantocianidinas (Lee, Cho, Tanaka, &

Yokozawa, 2007).

Para além de regular os niveis glicémicos pos-prandiais, a canela pode proporcionar
beneficios adicionais através das suas qualidades antioxidantes e capacidade de reduzir
o stress oxidativo (Gruenwald et al., 2010; Roussel et al., 2009; Ulbricht et al., 2011).
Como referido anteriormente, a canela € rica em polifendis, antioxidantes naturais que
ajudam a combater os radicais livres no organismo (Al-Dhubiab, 2012; Jakhetia et al.,
2010). Observou-se a inibi¢ao de processos oxidativos, in vitro, na presenca de extratos
aquosos e etanolicos da canela (Ulbricht et al., 2011). A canela inibiu a producao de
espécies reativas em plaquetas (Anderson et al., 2004) e aumentou a atividade de
enzimas que agem como antioxidantes, nomeadamente transferase glutationa, dismutase
superoxido e catalase, em ratos (Dhuley, 1999). A inclusdo desta especiaria na
alimentagdo parece ter a capacidade de reduzir o stress oxidativo em individuos obesos

ou com resisténcia a insulina (Roussel et al., 2009).

A capacidade antioxidante da canela pode explicar melhor o seu efeito na
potenciagdo da atividade da insulina, ¢ o seu elevado contetdo em compostos
antioxidantes pode ser util na prevencdo ou reversdo de processos oxidativos,
fundamental na homeostasia celular. Num normal funcionamento celular, os radicais
livres formados sdo eliminados devido a viabilidade antioxidante da célula. No entanto,
em caso de stress oxidativo, ha um excesso de producdo de espécies reativas de
oxigénio (ERO) que podem interagir com biomoléculas e levar ao desenvolvimento de
varias condigdes patologicas. O stress oxidativo €, comummente, considerado um fator
causal do desenvolvimento de resisténcia a insulina (Prasad et al., 2009; Singh, Maurya,
DeLampasona, & Catalan, 2007), sendo responsavel por alteragdes lipidicas, proteicas e
por alteracdes a nivel do 4cido desoxirribonucleico (DNA) das células. Os antioxidantes
podem desempenhar um papel importante em manter a integridade das membranas
celulares por prevenir a peroxida¢do de acidos gordos polinsaturados. A composi¢ao
lipidica das membranas celulares afeta, geralmente, a ligacdo e acdo da insulina nos
tecidos, e quanto mais saturada se encontra a membrana, menor ¢ a eficiéncia da

insulina (Borkman et al., 1993). A exposi¢ao prolongada a espécies reativas de oxigénio
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(ERO) afeta a transcri¢do de transportadores de glucose, reduzindo o nivel de GLUT-4
(Bloch-Damti & Bashan, 2005). O stress oxidativo pos-prandial, provocado por niveis
elevados de glicemia pos-prandial, parece estar associado ao desenvolvimento de
alteragdes no perfil glicémico. A hiperglicemia provoca a auto-oxidagdo de glucose ¢ a
glicacao de proteinas (Robertson, 2004), acelerando a produgdo de espécies reativas de
oxigénio (ERO) que provocam modificacdes em lipidos e proteinas (Osawa, Kato, &
Ann, 2005). Em suma, os polifendis da canela merecem especial importancia pois

atuam tanto como potenciadores da atividade da insulina, como agentes antioxidantes.

Varios métodos espectrofotométricos sdo utilizados para estimar a capacidade
antioxidante da canela. Um dos métodos € através da captura do radical ABTS’ ou entdo
pelo potencial de reduzir um composto férrico (FRAP), ¢ ambos se baseiam na
transferéncia de eletrdes (Dudonné, 2009). Sugere-se a utilizagdo de mais que um
método para caracterizar com rigor a capacidade antioxidante, verificando-se uma
complementaridade dos diversos modos de a¢do dos antioxidantes (Huang, Ou, & Prior,
2005; Prior & Cao, 1999). Estes métodos fornecem resultados rapidos e reprodutiveis,
sendo o método de captura do radical ABTS" considerado um dos métodos mais faceis

de aplicar e com resultados mais reprodutiveis (Buenger et al., 2006).

Identificou-se um elevado nivel de correlagdo entre os métodos ABTS e FRAP
(Dudonné, 2009; Thaipong, Boonprakob, Crosby, Cisneros-Zevallos, & Byrne, 2006) e
uma correlagdo significativa entre os métodos ABTS e FRAP e o método Folin-
Ciocalteu, usado para determinar o conteudo de fendis totais. Estes resultados indicam
que existe uma relagdo positiva entre a concentragdo de compostos fendlicos nos
extratos e a capacidade de captar o radical ABTS’ e de reduzir o composto férrico. Neste
contexto, estudos anteriores identificaram uma elevada presenga de compostos fenolicos
na canela, contribuindo significativamente para o seu potencial antioxidante (Dudonné,

2009; Katalinic, Milos, Kulisic, & Jukic, 2006; Wong, Li, Cheng, & Chen, 2006).

Em suma, uma dieta que inclua alimentos e/ou especiarias com compostos bioativos,
como a canela, poderd ser uma opg¢ao alimentar no controlo dos niveis de glicemia pos-
prandial, relevante na preven¢do primaria de diabetes mellitus tipo 2. Os estudos
apontam que, a uma determinada dose, a canela pode ser capaz de reduzir os niveis de
glicemia pos-prandial, no entanto sdo poucos os ensaios clinicos devidamente
controlados, o que limita confirmar o seu efeito hipoglicemiante em humanos. Torna-se

crucial efetuar mais estudos em humanos e estandardizar um método para evitar futuro
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viés (Akilen et al., 2012; Leach & Kumar, 2012), bem como analisar o efeito em
alimentos, sendo esta a principal forma de ingestdo de canela. Esta especiaria ¢ bastante
utilizada pela populagdo portuguesa na dogaria tradicional, em particular no pastel de
nata, tornando-se interessante avaliar o seu efeito nos niveis de glicemia pés-prandial
quando adicionada a este alimento. O estudo proposto ¢ pertinente no sentido em que a
adicdo de canela a um pastel de nata pode ser uma forma nao explorada de minimizar o
efeito hiperglicemiante deste alimento. A canela pode surgir, assim, como uma fonte de
antioxidantes naturais, facilmente acessivel, que individuos saudaveis podem beneficiar
da sua adicao a alimentos ricos em hidratos de carbono simples. Por outro lado, e apesar
da elevada presenga de compostos polifenolicos, a C. burmannii ¢ uma espécie ainda
pouco estudada comparativamente as espécies C. zeylanicum e C. cassia, sendo escassa
a literatura publicada sobre a sua capacidade antioxidante nos alimentos, bem como o

seu papel nos valores de glicemia pds-prandial.

Deste modo, a finalidade do estudo consiste em identificar se a adi¢do de 3g de
canela (C. burmannii), em p6, a um pastel de nata altera a sua composi¢ao quimica e
alimentar, assim como, determinar se, em individuos adultos, apds a ingestao de um
pastel de nata com 3g de canela (C. burmannii), os niveis de glicemia pds-prandial sdo
inferiores, comparativamente com os obtidos apods a ingestdo do mesmo alimento sem

canela.
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OBJETIVOS DO ESTUDO

1. Objetivos gerais:

I.1.

1.2.

Determinar o efeito da adi¢do de 3g de C. burmannii, em po, na composicao

quimica e alimentar de um pastel de nata;

Determinar o efeito da adi¢ao de 3g de C. burmannii, em pd, a um pastel de nata

nos niveis de glicemia capilar pos-prandial de adultos.

2. Objetivos especificos:

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

Quantificar e comparar o conteudo em fenois e proantocianidinas de um pastel

de nata simples e de um pastel de nata com canela;

Quantificar e comparar a capacidade antioxidante de um pastel de nata simples e

de um pastel de nata com canela;

Identificar e comparar a composicao alimentar de um pastel de nata simples e de

um pastel de nata com canela;

Comparar os valores médios de glicemia capilar pos-prandial em cada intervalo
de tempo (30, 60, 90 e 120 minutos) de individuos que ingeriram pastel de nata

simples com os dos que ingeriram pastel de nata com canela;

Comparar os valores médios da area abaixo da curva glicémica (AUC) de
individuos que ingeriram pastel de nata simples com os dos que ingeriram pastel

de nata com canela;

Comparar os valores médios maximos de glicemia capilar pos-prandial (Cpsx) de
individuos que ingeriram pastel de nata simples com os dos que ingeriram pastel

de nata com canela;

Comparar a variacdo média dos valores méaximos de glicemia capilar pds-
prandial (ACyx) de individuos que ingeriram pastel de nata simples com os dos

que ingeriram pastel de nata com canela.
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MATERIAIS E METODOS

Numa primeira fase, o estudo consistiu na andlise laboratorial que permitiu
determinar o teor de fendis e de proantocianidinas, assim como a capacidade
antioxidante do pastel de nata simples e do pastel de nata com 3g de canela. Identificou-
se, ainda, a composi¢ao alimentar do mesmo alimento com e sem canela. Realizou-se na
segunda fase um estudo clinico, com uma interven¢do alimentar que consistiu na
ingestdo de um pastel de nata simples (alimento referéncia) ou na ingestdo de um pastel

de nata com 3g de canela em p6 (alimento teste), por individuos adultos.

A autorizagdo para a realizagdo deste estudo, pela Comissdo Cientifica foi obtida a 9
de Novembro de 2012 ¢ pela Comissdo de Etica a 28 de Novembro de 2012, e a recolha

de dados teve inicio no dia 11 de Dezembro de 2012.

Consideragoes éticas

Foi cumprida e garantida a confidencialidade e prote¢do dos dados recolhidos. Os
dados foram obtidos apds consentimento informado escrito e devidamente esclarecido,
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia (WMA, 2001). Os inquéritos foram
realizados em anonimato para assegurar a confidencialidade da informagado recolhida,
sendo a recolha de todos os dados realizada de acordo com um cddigo de identificagao
(ID) atribuido a cada um dos participantes. A informagao foi informatizada numa base
de dados a qual s6 a investigadora responsavel teve acesso e tratada através do codigo

de identificagao (ID) atribuido aos participantes.

A. Caracterizagdo do alimento em estudo
1. Analise quimica
1.1. Reagentes e solucoes

Os reagentes cloreto de ferro (III) hexahidratado (FeCls;.6H,0), reagente de Folin-
Ciocalteu (2,2’-azinobis(3-etilbenzotiazolina-6-acido sulfonico)), Trolox (6-hidroxi-
2,5,7,8-tetrametilcroman-2-acido  carboxilico), TPTZ (2,4,6-tri(2-piridil)-s-triazina),
etanol (CH3CH,OH), metanol (CH3OH), persulfato de potassio (K,S,0s), ABTS (2,20-

azino-bis(3-etillbenztiazolina-6-acido sulfonico), sal de diamoénio e o 1-butanol (C4H;c0)
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foram adquiridos a Sigma-Aldrich, o acido galico-1-hidratato (CsH>(OH);COOH.H,0)
foi adquirido a Acros Organics e o carbonato de sddio (Na,COs3) foi adquirido a ICS
Science group. Foram efetuadas as solugdes de acido cloridrico 40 mM (HCI 37%
adquirido a Sigma-Aldrich), tampao fosfato pH=7 (NaH,PO4 e Na,HPO,4 adquiridos a
Scharlau) e tampao acetato 300mM pH=3,6 (NaCH;COO.3H,O e CH;COOH

adquiridos a AnalaR Normapur).

1.2. Métodos
1.2.1. Preparacao do extrato

Pesaram-se previamente dois pastéis de nata, na balanca analitica Sartorius, com o
peso de 60g cada, de seguida, foram sujeitos a uma trituragdo com recurso a picadora
Moulinex 230 700w. Adicionaram-se 3g de canela, em p6, a uma das amostras,
anteriormente triturada no moinho de café Taurus Aromatic 150w e pesada na balanga
analitica Sartorius. Posteriormente, procedeu-se a uma extragdo hidro-etanolica 20:80
(V/V). A mistura foi filtrada, com recurso a papel de filtro, obtendo-se amostras

homogéneas e sem precipitados que foram, depois, sujeitas a analise (Figura 6).

Preparagdo do extrato

\Z

Determinagdo do teor em fendis totais

\Z

Determinagao do teor em proantocianidinas

\Z

Determinagdo da capacidade antioxidante pelo método FRAP

\Z

Determinagdo da capacidade antioxidante pelo teste TAS

\Z

Determinagdo da capacidade antioxidante pelo teste TEAC

Figura 6 — Organograma da analise quimica: previamente realizou-se uma preparagdo do extrato para se
obterem amostras homogéneas e sem precipitados; de seguida determinou-se o teor em fenois totais, o

teor em proantocianidinas, e a capacidade antioxidante pelos testes FRAP, TAS e TEAC.
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1.2.2. Determinacao do teor em fendis totais

O conteudo em fenois totais foi determinado por adaptacdo do método de Prabha and
Vasantha (2011). As amostras foram analisadas em triplicado, pipetaram-se, para tubos
rolhados, 312,5uL de amostra em etanol:agua 80:20 (V/V) ao qual se adicionou
187,5uL de agua, SmL de solugdo reagente de Folin-Ciocalteu (1:10 diluido com agua)
e 4mL de solucdo aquosa Na,CO; 1M. Realizou-se um branco onde se substituiu a
amostra por uma solucdo etanol:dgua 80:20 (V/V) e 187,5uL de agua. Apds agitagao
dos tubos aguardou-se 15 minutos e leu-se a absorvancia a 765nm. O acido galico foi
usado como padrio (Y=0,0034X+0,018 (R?=0,9966)) e os resultados foram expressos
em mg de equivalentes de acido galico (EAG)/L).

1.2.3. Determinacio do teor em proantocianidinas

O conteudo em proantocianidinas foi determinado por adaptacdo do método de Gu et
al. (2002). O método utilizado baseia-se na hidrolise éacida dos polimeros de
proantocianidinas produzindo-se pigmentos avermelhados como a cianidina e
delfinidina, em solucdo a quente. Assim, quanto maior a absorvancia maior sera o teor
em proantocianidinas. As analises foram efetuadas em triplicado, pipetaram-se, para
tubos rolhados, 150ul de amostra a qual se adicionou 2850ul da solugdo de HCI/1-
butanol (10% V/V). Realizou-se um branco onde se substituiu a amostra por 150ul de
solucdo etanol:agua 80:20 (V/V). Apos agitacdo a mistura foi incubada 50 minutos a

100°C e leu-se a absorvancia a 550nm.
1.2.4. Determinacio da capacidade antioxidante
1.2.4.1. Método FRAP (“Ferric Reducing Antioxidant Power”)

Este método foi adaptado de Thaipong et al. (2006), e baseia-se na capacidade dos
compostos antioxidantes em reduzirem, em meio acido, o Fe’" a Fe*' na presenca de
TPTZ (2,4,6-tri(2-piridil)-s-triazina), formando um intenso complexo azul Fe*". Foi
previamente preparada uma solugdo para o FRAP adicionando 25mL de tampao acetato
300mM pH=3,6 a 2,5mL de TPTZ 10mM em HCL 40mM e a 2,5ml de FeCl;.6H,0O
20mM. Esta solug¢ao foi aquecida a 37°C antes de usar. As analises foram efetuadas,
pipetando-se para tubos rolhados, 150ul da amostra aos quais se adicionou 2850ul da
solu¢do FRAP. Os tubos foram mantidos no escuro, durante 30 minutos. Realizou-se
um branco onde se substituiu a amostra por 150ul de agua (nas mesmas condigdes).

Leu-se a absorvancia a 593nm. O Trolox (6-hidroxi-2,5,7,8-tetrametilcroman-2-acido
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carboxilico), um antioxidante sintético analogo da vitamina E, foi usado como padrao

(Y=2,17x10"X+2,32x10 R*=0,998)) ¢ os resultados foram expressos em uM TE.
1.2.4.2. Método pela captagao do radical ABTS’

Estudou-se a capacidade de reduzir o radical ABTS' por compostos antioxidantes
através de dois testes semelhantes, o TAS (Capacidade antioxidante total) e o TEAC
(Capacidade antioxidante total equivalente), utilizando o antioxidante sintético Trolox
como padrdo. Este radical forma-se a partir do 2,2’-azinobis(3-etilbenzotiazolina-6-
acido sulfénico) por via enzimatica pela agdo de uma peroxidase (TAS) e pela reacdo
quimica pelo persulfato de potassio (TEAC). O ABTS ¢ um substrato da peroxidase que
quando oxidado por radicais peroxilo ou outros oxidantes na presenga do peroxido de
hidrogénio gera o radical catido mais ou menos estdvel ABTS’, cuja cor deste catido ¢é
um verde-escuro, visivel num comprimento de onda de 600 a 750nm. O poder
antioxidante ¢ determinado pela capacidade de resgate deste radical sendo o produto
resultante incolor. Conforme o agente antioxidante vai reagindo com este catido, a cor
vai perdendo intensidade, resultando num decréscimo dos valores de absorvancia.
Assim, quanto menor a absorvancia maior a concentragdo de moléculas antioxidantes

(Karadag, Ozcelik, & Saner, 2009).
Teste TAS

Este teste foi executado num aparelho RANDOX modelo RX Daytona, utilizando o
Kit RANDOX-NX 2332. Nesta determinagao, em cada replicado, 610umol/L de ABTS
(2,2’-azino-di-3-etilbenzotiazolina sulfonato) foram adicionados a 6,1pmol/L de
peroxidase-metamioglobina e a 250pumol/L de perdxido de hidrogénio, na presenca e
auséncia das amostras. A formacdo do radical ABTS foi medida

espectrofotometricamente a 600nm. O resultado foi expresso em mM de Trolox/L.
Teste TEAC

Foi previamente preparada uma solug¢do juntando 10ml de ABTS" 7mM com 176ul
de persulfato de potassio 140mM que se armazenou durante 12 horas, a temperatura
ambiente, na auséncia de luz. Apos este tempo, diluiu-se a solugdo em etanol até atingir
uma absorvancia de 0,7 a 734nm (cerca de 70 vezes) (Zulueta, Esteve, & Frigola, 2009).
As andlises foram efetuadas, pipetando-se 150ul da amostra e 2850ul da solucdo de
ABTS em etanol, para tubos rolhados. Realizou-se um controlo onde se substituiu a

amostra por 150ul de etanol. Leu-se a absorvancia a 734nm. Com o fim de comparar o

24



Materiais e Métodos

poder antioxidante do alimento com e sem canela foi determinado para cada um o
numero de diluigdes necessarias para que a percentagem de inibi¢ao do radical atingisse

os 50%, de acordo com a seguinte equagao:

A trols B AA 1
%I — controlo mostra xlOO

controlo (equagdo 1)

2. Analise da composicao alimentar

De acordo com os ingredientes e quantidades da receita padrao do pastel de nata,
determinou-se a composicao alimentar de um pastel de nata simples e de um pastel de
nata com 3g de canela, ambos com 60g de peso. Os calculos foram realizados com

recurso ao programa informatico The Food Processor SQL (versao 10.5).

B. Estudo de intervencao
1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo de carater explicativo/preditivo com desenho de estudo
experimental, no qual uma varidvel foi manipulada e controlada segundo condig¢des
precisas. Pretendeu-se estudar se o efeito esperado de uma intervencdo se produzia
numa situacao controlada, a fim de explicar e de predizer tal resultado. Correspondeu a
um ensaio clinico aleatorizado, com desenho antes-ap6s com grupo testemunho (Fortin,
2009; Grimshaw, Campbell, Ecclesa, & Steena, 2000). Os participantes foram
repartidos de forma aleatoria nos grupos e a avaliagdo foi feita no inicio e no final da
experiéncia. Este desenho de investigagdo tem a vantagem de aumentar a validade
interna, por diminuir os efeitos dos fatores historicos, da selecdo dos sujeitos e da

interagdo de diversos fatores (Fortin, 2009).
2. Meio, populacio/amostra e variaveis em estudo

O estudo realizou-se nas instalagdes da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz,
facilitando o acesso a uma amostra com os critérios pretendidos, e apresentando as
condicdes necessarias para a recolha de dados, nomeadamente um consultério médico,
material para recolha de dados antropométricos, assim como, a colabora¢do de outros

profissionais, fundamental para a concretizacao do estudo.
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2.1 Constituicao da amostra

A populacdo-alvo correspondia a individuos adultos, sendo os estudantes
universitarios uma por¢ao desta populagdo facilmente acessivel. Os participantes foram
selecionados por conveniéncia e o recrutamento realizou-se de forma voluntaria, por
anuncio e por correio eletronico. A amostra ¢ ndo probabilistica, por selecdo racional,
pois nem todos os elementos da populacdo-alvo tiveram a partida a mesma hipdtese de
serem selecionados. Os individuos foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos de
dimensao equivalente: grupo controlo e grupo de intervengdo. A cada participante foram

explicados o contexto, procedimentos e objetivos do estudo.
2.1.1. Critérios de inclusdo e de exclusdo

Consideraram-se critérios de inclusdo individuos com idade superior a 18 anos, de
ambos os sexos. Foram excluidos do estudo individuos com diabetes mellitus, com
patologia hepatica, com patologia gastrointestinal ou cirurgia abdominal, com “pace-
maker”, com intolerancia a lactose, com alergia a canela ou a outro constituinte do
pastel de nata, mulheres gravidas, lactantes e pds-menopdusicas. Foram também
critérios de exclusdo a toma de farmacos anticoagulantes, antiarritmicos,
antilipidémicos e tetraciclina. Individuos que tenham ingerido cafeina, alcool, fumado

ou praticado exercicio fisico nas 8 horas anteriores foram também excluidos.
2.1.2. Tamanho amostral

De acordo com a revisdo bibliografica, estudos semelhantes utilizaram uma amostra
constituida por cerca de 14 individuos para obter os efeitos esperados. Outros fatores
foram relevantes para determinar o tamanho da amostra necessaria, nomeadamente o
objetivo do estudo. O facto de ser um estudo experimental e a existéncia de poucas
varidveis em estudo requer, geralmente, menos individuos por se tratar de uma
investigagdo controlada. A populagdo pretendida seria homogénea no que concerne as
variaveis, existindo razdes para acreditar que as variaveis estavam fortemente ligadas,
pelo que uma amostra reduzida poderia ser adequada. Apesar da amostra corresponder a
uma amostra de conveniéncia, ndo sendo necessario aplicar o teste de poténcia, com
recurso ao programa G-Power (versdo 3.1), este permitiu confirmar o tamanho amostral
necessario para encontrar diferengas com significado estatistico entre os grupos. Para
um nivel de significancia de 0,05 e um poder estatistico de 80%, obteve-se o numero de

14 participantes em cada grupo.
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2.2 Variadveis

A variavel independente correspondeu a adigdo de canela e a variavel dependente, na
qual se pretendeu ver efeito, foi a glicemia capilar, medida em mmol/L. Pretendeu-se,
adicionalmente, analisar variaveis que permitiriam tragar o perfil das caracteristicas dos

individuos da amostra.
2.2.1. Varidveis de confundimento

O controlo das varidveis de confundimento assume uma enorme importancia num
estudo experimental, foram elas os parametros antropométricos, como o indice de massa
corporal (IMC), a percentagem de massa gorda (MG), a percentagem de massa
muscular esquelética (MME), o perimetro da cintura (PC), o racio cintura-quadril
(RCQ), a histéria familiar de diabetes mellitus, a alimentacdo no dia anterior a
intervengdo e o tempo de jejum. Estas varidveis foram controladas através da

homogeneidade de grupos e reparti¢ao aleatoria dos participantes nos grupos.

3. Procedimentos para a recolha de dados

A recolha de dados foi executada por trés nutricionistas, uma responsavel pelas
medic¢des da glicemia capilar, outra pela contagem dos minutos, distribuicdo dos pastéis
e avaliacdo antropométrica e outra pela aplicagdo dos questionarios. A recolha dos
dados foi realizada por uma ordem sequencial, de acordo com a hora de chegada, entre
as 8.00 e 13.30 horas. Anteriormente a chegada dos participantes, pesaram-se os pastéis
de nata, recentemente confecionados, com 60g na balanga técnica = 0,001g. Trituraram-
se muito bem os paus de canela com recurso ao moinho de café Taurus Aromatic 150w
e pesaram-se pacotes individuais com 3g de canela em po, na balancga analitica Sartorius
(£ 0,0001g). Os pacotes de canela foram mantidos em ambiente escuro e colocados no

pastel de nata aquando do momento da ingestao.
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O organograma do ensaio clinico encontra-se representado na seguinte figura:

Recrutamento

Consentimento informado
Informagdo do participante
Histdria clinica
Habitos de estilo de vida

36 individuos interessados 4 individuos ilegiveis

4' Aleatorizagdo de 32 individuos Ii

Grupo controlo Grupo de intervengdo

Composigdo corporal e antropométrica

v

Glicemia capilar em jejum

Ingestdo do pastel de Ingestdo do pastel de nata
nata simples (60g) (60g) com canela (3g)

Glicemia capilar aos 30, 60, 90 e 120 min

v

Inquérito alimentar as 24h anteriores

Figura 7 — Organograma do ensaio clinico: Recrutaram-se 36 individuos, recolheram-se informagdes
relevantes do participante, historia clinica e habitos de estilo de vida. Dos individuos iniciais, 32
satisfizeram as condi¢des pretendidas para participar no estudo e foram distribuidos aleatoriamente em
dois grupos. Recolheram-se dados da composi¢do corporal e antropométrica, seguida da medi¢do da
glicemia capilar basal. Os participantes ingeriram um de dois pastéis de nata, com ou sem adicdo de
canela, seguida de medigdes da glicemia capilar aos 30, 60, 90 e 120 minutos ap6s o inicio da ingestdo.
Durante o tempo de espera, foi aplicado um inquérito alimentar referente as 24 horas anteriores.

Numa primeira fase, os participantes leram e assinaram o consentimento informado e
devidamente esclarecido (Anexo 1), seguido da aplicagdo de um questionario geral e
recolha dos parametros antropométricos. Posteriormente, realizou-se a medi¢do da
glicemia capilar em jejum e distribuiram-se os pastéis de nata, pastel de nata simples no
grupo controlo e pastel de nata com canela no grupo de intervengdo. Foram realizadas
medi¢des da glicemia capilar aos 30, 60, 90 e 120 minutos apds o inicio da ingestao.

Durante o tempo de espera, aplicou-se questiondrio alimentar as 24 horas anteriores

(Figura 7).
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4. Instrumentos de recolha de dados

Os instrumentos de recolha de dados consistiram no preenchimento de um
questionario geral de administra¢do indireta, no preenchimento de um questionario
alimentar (QA) relativamente as 24 horas anteriores, na avaliagdo antropométrica e na
medic¢do da glicemia capilar. Utilizou-se o programa informatico The Food Processor
SOL (versao 10.5) para calcular a ingestdo alimentar no dia anterior a intervengao e as
necessidades nutricionais individuais. As informag¢des recolhidas foram armazenadas
numa base de dados no programa informatico SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) (versao 19.0).
4.1. Questiondrios
4.1.1. Questiondrio geral

O questionario geral, alusivo a caracterizacdo da amostra, teve como base a recolha
de informacdo referente as varidveis que se pretendiam controlar, sendo constituido
pelas seguintes partes (Anexo 2 al): 1) dados pessoais - género, idade, atividade
profissional; ii) dados clinicos - histéria familiar de diabetes, antecedentes pessoais e
terap€utica farmacologica e/ou suplementacdo. A presenca de histéria familiar de
diabetes mellitus foi definida como a presenga de parentes em 1° grau com diabetes
mellitus tipo 2; iii) dados do estilo de vida — habitos tabagicos, alimentares e alcodlicos,
e pratica de exercicio fisico. Definiu-se como ‘“fumadores” aqueles individuos que
fumam pelo menos 1 cigarro por dia e “ex-fumadores” aqueles individuos que nao
fumam a pelo menos 6 meses. Definiu-se a existéncia de héabitos alcodlicos para os
individuos que ingerem bebidas alcodlicas pelo menos uma vez por semana. O exercicio
fisico dos inquiridos foi avaliado de acordo com a existéncia de algum tipo de exercicio
fisico e frequéncia. Considerou-se exercicio fisico todo o tipo de atividade fisica
planeada e repetida pelo menos uma vez por semana, tendo como objetivo promover e
manter a condi¢do fisica, as tarefas diarias ndo foram consideradas. A caracterizacao da
alimentagdo habitual fez-se segundo a realizagdo de algumas questoes, nomeadamente a
realiza¢do de alimentagdo especial, nimero de refei¢des didrias habitual, ingestdo de
“fast-food” e a alimentacdo predominante. Algumas destas questdes permitiram
verificar a concordancia entre a alimentagdo habitual e a alimentacdo realizada no dia

anterior a intervengao.
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4.1.2. Questiondrio alimentar as 24 horas anteriores

O questionario alimentar (QA) de recordacao das 24 horas precedentes (Anexo 2 a2)
permitiu, através de uma série sistematica de questdes abertas, um registo de todos os
alimentos e bebidas ingerido(a)s nas ultimas 24 horas. No final, avaliou-se se
correspondia a um dia alimentar normal e, caso contrario, inquiria-se quais as principais
diferencas. A quantificacdo dos alimentos ingeridos foi efetuada com recurso a medidas
caseiras. Este questionario foi aplicado a todos os participantes, possibilitando o
controlo da ingestdo alimentar na véspera da interveng@o. Os horarios das refei¢des
foram avaliados para se proceder, posteriormente, ao calculo do tempo médio de jejum
noturno, considerando a diferenga entre a hora da ultima refeicdo do dia anterior ¢ a
hora da medigdo da glicemia capilar basal. Os dados recolhidos através do questionario
alimentar as 24 horas precedentes foram introduzidos e analisados no programa The
Food Processor SQL (versao 10.5), que permitiu a conversdo de alimentos nos seus
componentes alimentares e o calculo das necessidades nutricionais para cada individuo.
A escolha dos componentes alimentares a avaliar fundamentou-se nas recomendagdes
nutricionais mais recentes para o controlo da glicemia (Franz et al., 2003; Ha & Lean,
1998), e foram avaliados os seguintes parametros: valor energético, proteinas, lipidos,
lipidos saturados, colesterol, hidratos de carbono, monossacaridos e dissacaridos, fibra e
alcool. A avaliacdo destes componentes foi feita para a totalidade da ingestdo nas 24

horas a que se reportou o questionario.

A escolha do método de avaliagdo da ingestdo alimentar utilizado neste estudo foi
determinada por diversos fatores, nomeadamente os objetivos da investigacdo e o
desenho do estudo. Pretendia-se recorrer a um método que refletisse de um modo
adequado a ingestdo individual no dia anterior ao da interven¢do. A composi¢do
alimentar da ultima refeicdo poderia interferir nos valores de glicemia em jejum do dia
seguinte, afetando a resposta glicémica. Adicionalmente, verificou-se se a alimentagdo
nesse dia correspondia ao padrdo de ingestdo alimentar de cada individuo. O registo
alimentar (RA) de 4 dias ¢ o instrumento com maior exatiddo para a avaliagdo da
ingestao alimentar (Moreira, Sampaio, & Almeida, 2003), contudo refere-se que este
instrumento possa subestimar a ingestao (Schoeller, 1990) e, a necessidade de registar a
alimentacdo, leva a que o individuo possa modificar a sua ingestdo habitual ou omita
certos alimentos (Barrett-Connor, 1991). Por outro lado, o questiondrio de frequéncia

alimentar (QFA), que se revelou um método muito pratico e informativo para avaliar a
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ingestdo alimentar, apresenta valores que representam apenas uma estimativa
aproximada da ingestdo individual (Moreira et al., 2003), ndo sendo esse o objetivo do
estudo. Os inquéritos alimentares as 24 horas anteriores baseiam-se no registo dos
alimentos ingeridos nas ultimas 24 horas. A indicagdo do tamanho das porg¢des, em
virtude da sua subjetividade e da dificuldade geralmente apresentada pelo inquirido para
quantificar o que come, pode ser auxiliada através do recurso a medidas caseiras
facilmente identificaveis pelo individuo (Block, 1992). O questionario alimentar de
recordacdo das 24 horas precedentes tem como vantagens a sua facilidade de
administragdo, a sua rapidez e economia, permitindo uma boa adesdo por parte dos
inquiridos. No entanto, existem algumas dificuldades associadas a este método de
avaliacdo da ingestdo alimentar, como a dificuldade em recordar o tipo e quantidade de
alimentos ingeridos, a tendéncia dos individuos para sobrestimar a baixa ingestdo e
subestimar a ingestdo excessiva e a dificuldade em determinar se o dia avaliado
representa a ingestao habitual dos inquiridos (Haines, Hama, Guilkey, & Popkin, 2003;
Mahan, 2004). Assim, para minimizar esta Ultima dificuldade, foram incluidas no
questionario geral algumas questdes relacionadas com os habitos alimentares dos

inquiridos.
4.2. Parametros antropométricos

A avaliagdo dos parametros antropométricos foi feita com recurso a um estadiometro
de parede Jofre e ao aparelho InBody 230 “Body Composition Analyzer”, através da
passagem de uma corrente alternada de baixa frequéncia e baixa corrente (20, 100kHz e
330pA) (Biospace., 2008), indolor e totalmente segura, de acordo com a metodologia
preconizada e anotados num formulario (Anexo 2 a3). A altura foi medida com o
individuo posicionado verticalmente, pés juntos, bragos ao longo do corpo, joelhos
direitos, ombros relaxados e palmas das maos encostadas ao corpo e cabega respeitando
o plano de Frankfurt. A craveira do estadidmetro foi descida lentamente até estar em
contacto com o topo da cabeca, com registo da altura em metros, arredondada aos
milimetros. Para a andlise da composicdo corporal foram seguidas as seguintes
recomendagoes: 1) foram retirados todos os objetos metalicos em contacto com a
superficie do corpo, como reldgios, anéis e pulseiras; ii) ndo foram avaliados individuos
com “pace-maker” e implantes eletrénicos ou gravidas; iii) os individuos foram

medidos descalcos, na posi¢ao vertical sem movimento, com a tara de 1kg ao peso. Para
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além do peso (kg), a balanca fornece valores de indice de massa corporal, de acordo
com a formula IMC=peso(kg)/altura(m)’, de massa muscular esquelética (kg ¢ %),
massa gorda (kg e %) e racio cintura-quadril. O perimetro da cintura foi medido
utilizando uma fita métrica flexivel ndo elastica, em centimetros, no ponto médio entre a
crista iliaca e a ultima costela, estando o individuo em posi¢ao vertical, com o abdémen
relaxado, bracos pendentes ao longo do corpo, pés unidos e o peso do corpo igualmente

distribuido pelos dois pés (Gibson, 1990).
4.3. Glicemia capilar

As medicdes da glicemia capilar foram realizadas com recurso a um glicosimetro
digital FreeStyle Freedom Lite, lancetas esterilizadas e tiras de teste adequadas. O
sistema utiliza um método eletroquimico coulométrico para quantificar a glucose
através da andlise de uma amostra de sangue total de 0,3uL, com um intervalo de
resultados de 20 a 500mg/dL. Cada medicao foi feita com recolha de uma amostra de
sangue por meio de uma puncao capilar no dedo, aplicou-se a gota na tira de teste e foi
inserida no glicosimetro. As medi¢des foram realizadas com recurso a agua, algodao e
luvas. Os valores de glicemia e hora da pesquisa capilar foram anotados num formulario
previamente elaborado (Anexo 2 a3). Determinaram-se os valores das areas abaixo das
curvas glicémicas (AUC’s) para cada individuo, com recurso ao programa GraphPad
Prism (versdo 5.0). A AUC foi calculada geometricamente como o incremento da area
sob a curva de concentragdo de glucose no sangue ao longo do tempo. A AUC foi
considerada acima de 0. A maxima concentracdo de glucose no sangue observada foi
definida como C,;x € a variagdo maxima comparativamente ao valor da glicemia basal

foi definida como ACp;x.

5. Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi feita com recurso ao programa informético SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versdo 19.0. Para a analise descritiva das
variaveis, considerou-se a apresentagdo das frequéncias absolutas e relativas para
variaveis do tipo categorico e através da determinagdo do valor médio, desvio-padrdo
(DP), minimo e maximo para varidveis de natureza continua. O teste Shapiro-Wilk foi
utilizado para verificar a normalidade das distribui¢des das variaveis. Utilizou-se o teste

t-Student para comparar médias de amostras independentes, para varidveis com
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distribui¢do normal, e o teste Mann-Whitney para variaveis com distribui¢do diferente
da normal. Para comparar os grupos segundo varidveis categdricas, utilizou-se o teste
Qui’, para amostras independentes. Utilizou-se o teste ¢-Student para amostras
emparelhadas e o teste de Wilcoxon para comparar médias de amostras emparelhadas,
para variaveis com distribuicdo normal e diferente da normal, respetivamente. Utilizou-
se o teste ANOVA de medigdes repetidas do tipo misto, em grupos independentes, para
comparar os valores médios de glicemia em jejum, aos 30, 60, 90 e 120 minutos, e
verificar se existiam diferencas estatisticamente significativas de valores médios de
glicemia entre os grupos, tendo em conta o fator tempo. Para avaliar a relacdo entre
parametros antropométricos e valores de AUC, bem como a relagdo entre a ingestao
alimentar e tempo de jejum e a glicemia em jejum utilizou-se uma regressao linear
multipla. O grau de associacdo entre pares de varidveis foi quantificado através do
coeficiente de correlagdo de Pearson (r) quando ambas as variaveis eram cardinais com
distribui¢do normal e considerou-se:

o Correlagao muito fraca quando |r| pertence ao intervalo [0,0;0,25[;

o Correlagao fraca quando |r| pertence ao intervalo [0,25;0,5[;

o Correlacdo moderada quando |r| pertence ao intervalo [0,5;0,75[;

o Correlagao forte quando |r| pertence ao intervalo [0,75;0,9[;

o Correlagao muito forte quando |r| pertence ao intervalo [0,9;1,0].

Os valores foram todos expressos como valor médio + desvio-padrdao (DP). Os testes
foram aplicados a um nivel de confianga de 95% e para testar as relagdes entre variaveis
utilizou-se como referéncia para aceitar ou rejeitar a hipdtese nula um nivel de

significancia p<0,05.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A. Caracterizacao do alimento em estudo
1. Analise quimica
1.1. Determinacao do teor em fenéis totais
Verificou-se uma diferenca de 2562,50 mg/L de equivalentes de 4cido galico entre os

pastéis, com valores superiores no pastel de nata com canela (tabela 5).

Tabela 5 — Contetido de fendis totais nas amostras de pastel de nata simples e de pastel de nata com

canela

Fenois totais

Amostra
(mg/L acido galico)*
Pastel de nata simples 687,80
Pastel de nata com canela 3249,40
Diferenca entre pastéis 2562,50

1 Os valores sdo expressos como o valor médio dos triplicados.

1.2. Determinacao do teor em protoantocianidinas
Obtiveram-se valores de absorvancia superiores no pastel de nata com canela,

apresentando um teor superior destes polifendis (tabela 6).

Tabela 6 — Contetido de proantocianidinas nas amostras de pastel de nata simples e de pastel de nata com

canela

Amostra Proantocianidinas
(absorvancia)!
Pastel de nata simples 0,189
Pastel de nata com canela 0,633
Diferenca entre pastéis 0,444

1 Os valores sdo expressos como o valor médio dos triplicados.
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1.3. Determinacao da capacidade antioxidante
1.3.1. Método FRAP

O pastel de nata com canela manifestou um poder de reducao do ido férrico superior,

com valores de 968,18 pmol Trolox/L (tabela 7).

Tabela 7 — Determinacdo do poder redutor pelo FRAP das amostras de pastel de nata simples e de pastel

de nata com canela

Amostra FRAP

(pmol trolox/L)!
Pastel de nata simples 422,50
Pastel de nata com canela 968,18
Diferenga entre pastéis 545,70

! Os valores sio expressos como o valor médio dos triplicados.

1.3.2. Método pela captacao do radical ABTS’
Teste TAS

O pastel de nata com canela apresentou uma maior capacidade de inibir o radical
ABTS"® (57,60 mmol Trolox/L), comparativamente ao pastel de nata simples (<0,42
mmol Trolox/L) (tabela 8).

Tabela 8 — Capacidade de neutralizagdo do radical ABTS' pelo teste TAS das amostras de pastel de nata

simples e de pastel de nata com canela

Amostra ABTS

(mmol trolox/L)’
Pastel de nata simples <0,42
Pastel de nata com canela 57,60
Diferenga entre pastéis 57,18

' Os valores sdo expressos como o valor médio dos triplicados.

Teste TEAC

Para o pastel de nata com canela, foram necessarias mais dilui¢des para atingir o
ICso, ou seja, para que a concentracao do radical livre se reduzisse a metade (tabela 9 e

figura 8).
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Tabela 9 — Capacidade de neutralizagdo do radical ABTS’

simples e de pastel de nata com canela

pelo teste TEAC das amostras de pastel de nata

Amostra

Pastel de nata simples
Pastel de nata com canela

Diferenga entre pastéis

ABTS
[ICs¢ (n° diluicoes)]'>
1,7
21,8

20,1

' Os valores sdo expressos como o valor médio dos triplicados.

Concentragio de inibigio [ICso]: concentragio de compostos antioxidantes necessaria para inibir 50% do radical ABTS".

Pastel de nata
100

80

60

(% Inibigao)

40

20

Capaicdade de neutralizar o radical ABTS

Pastel de Nata com canela

O f T T T T
0 0,05 0,1 0,15 0,2

0,25 0,3 0,35 0,4 0,45

1/ne de dilui¢gdes

Figura 8 — Representagio grafica da capacidade de neutralizagdo do radical ABTS" das amostras de pastel
de nata simples (0) e de pastel de nata com canela (A). Os valores sdo expressos como o valor médio dos

triplicados.

2. Anadlise da composicao alimentar

A composicao alimentar do pastel de nata

canela encontra-se descrita na tabela 10.

simples e do pastel de nata com 3g de
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Tabela 10 — Composicao alimentar do pastel de nata simples e do pastel de nata com canela

Alimento referéncia Alimento teste

Parametro (60g pastel de nata) (60g pastel de nata + 3g canela)
Valor energético (kcal) 260,5 268,1

Proteinas (g) 1,9 2,1

Hidratos de carbono (g) 42,0 43,7
Monossacaridos (g) 31,1 32,8

Amido (g) 10,9 10,9

Fibra (g) 0,4 1,2

Lipidos (g) 9,5 9,6

70 célculo da composigio alimentar foi realizada com recurso ao programa The Food Processor SQL (versio 10.5).

Os hidratos de carbono correspondem a 65% da composi¢do do pastel de nata
simples, dos quais 74% sdao monossacaridos e os restantes 26% amido. Segue-se o
conteudo em lipidos (32,8%), proteina (2,9%) e fibra (<1%). A adi¢do de 3g de canela
aumentou 8 kcal no valor energético do pastel de nata, sendo esta constituida
principalmente por hidratos de carbono (1,7g). A tabela seguinte resume os ingredientes

presentes na receita padrao do pastel de nata:

Tabela 11 — Lista de ingredientes da receita padrdo do pastel de nata

Ingredientes
Acucar branco
Leite meio gordo
Agua
Farinha de trigo
Margarina
Ovo

Extrato de baunilha

Pau de canela

Os ingredientes encontram-se segundo as quantidades, por ordem decrescente.
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B. Estudo de intervencao
1. Caracterizacao da amostra
1.1 Caracterizacdo socio-demogrdfica

A amostra ¢ constituida por 32 individuos, maioritariamente do sexo feminino

(N=24, 75%) (figura 9), todos de origem caucasiana.

Género

[ Feminino
O Masculino

Figura 9 — Distribui¢@o da amostra por género

Os participantes apresentam idades compreendidas entre os 18 ¢ os 50 anos, sendo a

média de idades de 23,20 + 6,83 anos (tabela 12).

Tabela 12 — Distribui¢@o da idade da amostra (anos)

Minimo' Miximeo' Valor médio (DP)"

Idade 18 50 23,20 (6,83)

' Os valores sdo expressos como valor minimo, valor méximo e valor médio (desvio-padréo).
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Na figura seguinte identifica-se uma maior distribuicdo da amostra nas idades

compreendidas entre os 18 e os 25 anos (figura 10).

7

N° individuos

22 23 24 50

Idade (anos)

Figura 10 — Distribui¢do da amostra por idade (anos)

\

Relativamente a atividade profissional atual, a maioria dos participantes sao

estudantes universitarios (N=25, 78%), existindo 7 trabalhadores (22%) (tabela 13).

Tabela 13 — Atividade profissional atual

Frequéncia absoluta Percentagem
(n) (%)
Estudante’ 25 78,1
Trabalhador' 7 21,9
Total 32 100,0

!Os individuos foram distribuidos em duas categorias: “Estudante” ou “Trabalhador”.

40



Apresentagdo dos Resultados

1.2 Caracterizacdo clinica

Na tabela 14 consta o resumo dos aspetos clinicos relevantes da amostra do estudo.

Tabela 14 — Caracteristicas clinicas dos individuos da amostra

Antecedentes pessoais'

Terapéutica farmacologica'

Historia familiar diabetes'

Alergia

Anemia

Asma

Escoliose

Nao

Sem terapéutica
Pilula
Suplemento ferro
Nao

Sim

Frequéncia absoluta
(N)

8

20
16
15
1
12
20

Percentagem
(%)
25,0

3,1
3,1
6,3
62,5
50,0
46,9
3,1
37,5
62,5

"Foram recolhidos dados relativos aos antecedentes pessoais, terapéutica farmacolégica e presenca de histéria familiar de diabetes.

Na figura 11 identifica-se uma maior prevaléncia de individuos com historia familiar

de diabetes mellitus no grupo controlo, contudo o teste do Qui’ ndo identificou

diferencas significativas entre os grupos (p=0,465).

120%

100%

80%

60%

Percentagem (%)

40%

20%

44%

56%

31%

69%

0%

Figura 11 — Historia familiar de diabetes mellitus

T
Néo

T
Sim

Historia familiar diabetes

GRUPO

[ Grupo intervengéo
[0 Grupo controlo
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1.3. Caracterizagcdo do estilo de vida
1.3.1 Exercicio fisico

Do total de participantes, 17 ndo praticavam exercicio fisico, sendo que 47%

referiram praticar pelo menos 2 a 3 vezes por semana (tabela 15).

Tabela 15 — Pratica de exercicio fisico

Frequéncia absoluta Percentagem
N) (%)
Exercicio fisico' Nao pratica 17 53,1
Pratica 15 46,9
Frequéncia exercicio fisico' = Nao pratica 17 53,1
2 a 3 vezes/sem 11 34,4
4 a 5 vezes/sem 4 12,5

"Foram recolhidos dados relativos a prética de exercicio fisico e sua frequéncia; considerou-se exercicio fisico todo o tipo de
atividade planeada e repetida pelo menos 2 vezes por semana.

1.3.2 Hdbitos tabdgicos

Os habitos tabagicos estao resumidos na tabela seguinte:

Tabela 16 — Habitos tabagicos

Frequéncia absoluta Percentagem
N) (%)
Tabagismo Ex-fumador' 2 6,3
Fumador' 6 18,8
Fumador ocasional' 8 25,0
Nao fumador' 16 50,0
Total 32 100,0

'Os individuos foram distribuidos em quatro categorias: “ex-fumador”, “fumador”, “fumador ocasional” e “ndo fumador”; definiu-
se como “fumadores” os individuos que fumam pelo menos 1 cigarro por dia e “ex-fumador” os individuos que ndo fumam a pelo
menos 6 meses.
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1.3.3 Hdbitos alimentares

Os participantes referiram realizar habitualmente uma média de 4,72 + 1,02 refei¢des

por dia (tabela 17).

Tabela 17 — Numero de refei¢des habitual

Minimo' Maximo' Valor médio (DP)!

Numero refei¢cdes habitual 2 6 4,72 (1,02)

' Os valores sdo expressos como valor minimo, valor méximo e valor médio (desvio-padréo).

Apenas trés individuos referiram fazer uma alimentagdo especial. A maioria dos
participantes, faz as refeicdes habitualmente em casa, sendo que 25% referiram comer

“fast-food” em 1/3 das refei¢des (tabela 18).

Tabela 18 — Habitos alimentares

Frequéncia absoluta Percentagem

™) (%)

Alimentagdo especial’' Rica em proteina 2 6,3
Nio 29 90,6

Rica em ferro 1 3,1
Onde come habitualmente' Casa 24 75,0
Extra-domiciliario 8 25,0

Frequéncia “fast-food™' Nunca 1 3,1
Raramente 23 71,9
Algumas vezes 8 25,0
Tipo de alimentagao' Refeigdes caseiras 28 88,0
Refeigoes ligeiras 18 56,0

“Fast-food” 3 9,0

Pratos combinados 3 9,0

"Foram recolhidos dados relativos a pratica de uma alimentacio especial, o local onde faz a maioria das refeicdes, a frequéncia de

ingestdo de “fast-food” e o tipo de alimentagdo predominante no dia-a-dia dos individuos.

Dos varios tipos de refeicdes, os participantes referiram a refeicdo tradicional
(constituida por sopa, prato e sobremesa) como a predominante no seu quotidiano,

seguindo-se a refei¢do ligeira (tabela 18).
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1.3.4 Hdbitos alcodlicos

Relativamente a ingestdo de bebidas alcoolicas, 25% referiram ingerir de forma

regular, ou seja, pelo menos uma vez por semana (tabela 19).

Tabela 19 — Habitos alcoolicos

Frequéncia absoluta Percentagem
N) (%)
Habitos alcoodlicos' Nao 24 75,0
Sim 8 25,0
Total 32 100,0

'Considerou-se “sim” a ingestdo de bebidas alcoolicas pelo menos 1 vez por semana.

1.4 Caracterizacdo dos pardmetros antropométricos

A avaliacdo da composicao corporal encontra-se descrita na seguinte tabela 20.

Tabela 20 — Parametros antropométricos

Grupo controlo Grupo intervencao
Valor médio (DP)' Valor médio (DP)! P?

IMC (kg/m®)? Q 21,30 (0,63) 22,00 (0,95)
0,547

38 24,50 (1,27) 23,90 (1,67)

MG (%)’ Q 28,00 (1,19) 30,00 (1,63)
0,674

3 21,00 (4,41) 14,00 (3,64)

MME (%)* Q 37,80 (0,98) 39,20 (0,67)
0,571

38 49,00 (2,20) 45,00 (2,65)

PC (cm)* Q 71,20 (1,66) 72,40 (2,57)
0,368

3 80,50 (3,79) 83,40 (4,25)

RCQ? Q 0,81 (0,03) 0,85 (0,01)
0,156

38 0,88 (0,01) 0,89 (0,02)

' Os valores sdo expressos como o valor médio (desvio-padrio).
IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; MME: massa muscular esquelética; PC: perimetro da cintura; RCQ: récio
cintura-quadril.

3Teste r-Student para avaliar a existéncia de diferencas entre os grupos (se p <0,05).
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Na figura 12 encontra-se a distribuicdo da amostra por classes de indice de massa

corporal.
GRUPO
127
[ Grupo intervengédo
O Grupo controlo
107

8-
]
o
=]
N=]
=
T e
o
=z

4

o

_
0 1
Baixo peso Normoponderal Pré-obesidade Obesidade grau |

Classe de IMC

Figura 12 — Distribui¢io da amostra por classes de IMC (baixo peso: IMC <18,5kg/m?; normoponderal:
18,5 <IMC > 24,9; pré-obesidade: 25 < IMC > 29,9; obesidade grau I: 30 < IMC > 34,9)

1.4.1 Relacdo entre os parametros antropométricos e valores de AUC

O melhor modelo de regressdao identificou um R?*=0,251, constatando que os
preditores indice de massa corporal (IMC) e perimetro da cintura (PC) influenciaram em

25,1% o valor de AUC de forma significativa (p=0,016 e p=0,002, respetivamente).

2. Caracterizacao da ingestao alimentar no dia anterior a intervencao

Os participantes realizaram uma média de 5,37 £+ 0,89 e de 5,06 = 1,06 refeigdes no
dia anterior a intervencdo, correspondendo ao grupo controlo e grupo de intervengao,

respetivamente (tabela 21).

Tabela 21 — Numero de refeigdes realizadas no dia anterior

Minimo’ Maximo’ Valor médio (DP)’
Grupo controlo 4 8 5,37 (0,89)
N° refeigoes
Grupo intervengao 4 7 5,06 (1,06)

' Os valores sdo expressos como valor minimo, valor maximo e valor médio (desvio-padrio).
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Da totalidade da amostra, um numero superior de individuos referiu que a
alimentagdo realizada no dia anterior correspondia a sua alimentagdo habitual (tabela

22).

Tabela 22 — Correspondéncia entre a alimentagdo do dia anterior e a alimentagdo habitual

Frequéncia absoluta Percentagem
™) (%)
Grupo controlo Nio 9 56,3
Sim 7 43,8
Grupo intervencdo Nao 4 25,0
Sim 12 75,0

A tabela seguinte resume o aporte calorico e a ingestdo de macronutrientes, fibra,
colesterol e alcool. Verificaram-se diferengas entre os grupos para o valor energético,
hidratos de carbono e lipidos (p <0,05), com valores superiores para o grupo controlo

(tabela 23).

Tabela 23 — Aporte caldrico, ingestdo de macronutrientes, fibra, colesterol e alcool

Grupo controlo Grupo intervencao P’
Valor médio (DP)’ Valor médio (DP)
Valor energético (kcal) 2928,30 (1478,4) 1830,70 (528,1) 0,002
Proteinas (g) 140,40 (122,7) 101,30 (37,1) 0,376
Hidratos de carbono (g) 402,40 (218,8) 223,50 (93,8) 0,001
Monossacaridos (g) 128,10 (61,5) 99,60 (71,1) 0,127
Fibra (g) 21,20 (7,1) 24,50 (11,4) 0,338
Lipidos (g) 87,60 (52,5) 58,00 (23,0) 0,047
Lipidos saturados (g) 24,80 (12,7) 20,90 (10,9) 0,362
Colesterol (mg) 217,30 (103,0) 210,20 (73,4) 0,824
Alcool (g) 7,00 (11,1) 5,30 (9,8) 0,652

' Os valores sdo expressos como o valor médio (desvio-padrio).

*Teste de t-Student e teste de Mann-Whitney para avaliar a existéncia de diferencas entre os grupos (se p <0,05).
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A tabela 24 descreve a composi¢do alimentar da ultima refeicdo realizada no dia
anterior a interven¢do. Nao foram identificadas diferengas entre os grupos para a

ingestdo alimentar na ultima refei¢do do dia anterior a intervengao (p>0,05).

Tabela 24 — Composi¢ao alimentar da tltima refei¢do do dia anterior

Parametro Grupo controlo Grupo intervenciao P’
Valor médio (DP)’ Valor médio (DP)’

Valor energético (kcal) 652,90 (187.8) 581,50 (194.9) 0,300
Proteinas (g) 26,80 (10,7) 36,60 (22,7) 0,213
Hidratos de carbono (g) 62,90 (26,4) 52,80 (30,1) 0,321
Fibra (g) 5,30 (4,4) 5,60 (3,5) 0,461
Lipidos (g) 16,50 (8,2) 20,20 (10,8) 0,290
Lipidos saturados (g) 3,30 (2,1) 5,60 (4,7) 0,162

T Os valores sdo expressos como o valor médio (desvio-padrio).

*Teste de t-Student e teste de Mann-Whitney para avaliar a existéncia de diferengas entre os grupos (se p <0,05).

Adicionalmente, analisou-se a adequagdo da ingestdo alimentar tendo em conta as
recomendagdes nutricionais calculadas com recurso ao programa The Food Processor
SOL (versao 10.5).

Os graficos seguintes descrevem a distribuicao da amostra por adequag@o da ingestao
alimentar realizada no dia anterior a intervencdo, de acordo com as recomendacgdes

nutricionais individuais.
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GRUPO

[ Grupo intervengdo
@ Grupo controlo
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N° individuos

Inferior Normal Superior

Ingestao calorica

Figura 13 — Adequagdo da ingestdo calorica: os individuos foram distribuidos nas categorias “inferior”,
“normal” ou “superior” se a ingestdo calérica realizada no dia anterior a intervencéao foi inferior, proxima
(£100kcal) ou superior as suas necessidades nutricionais, respetivamente.
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Figura 14 — Adequacdo da ingestdo proteica: os individuos foram distribuidos nas categorias “inferior”,
“normal” ou “superior” se a ingestdo proteica realizada no dia anterior a intervengao foi inferior, proxima
(£100kcal) ou superior as suas necessidades nutricionais, respetivamente.
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GRUPO

[ Grupo intervengéo
[ Grupo controlo
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Ingestao hidratos de carbono

Figura 15 — Adequagdo da ingestdo de hidratos de carbono: os individuos foram distribuidos nas
categorias “inferior”, “normal” ou “superior” se a ingestdo de hidratos de carbono realizada no dia
anterior a intervengdo foi inferior, proxima (+100kcal) ou superior as suas necessidades nutricionais,

respetivamente.
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Figura 16 — Adequacdo da ingestdo lipidica: os individuos foram distribuidos nas categorias “inferior”,
“normal” ou “superior” se a ingestdo lipidica realizada no dia anterior a intervengdo foi inferior, préxima
(£100kcal) ou superior as suas necessidades nutricionais, respetivamente.
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Relativamente ao tempo médio de jejum noturno, este foi superior no grupo controlo,

comparativamente ao grupo de intervencao (tabela 25).

Tabela 25 — Tempo de jejum noturno

Valor médio (DP)’ P?
Tempo médio jejum Grupo intervengao 660,88 (111,60)
0,165
(minutos) Grupo controlo 708,81 (75,63)

' Os valores sdo expressos como o valor médio (desvio-padrio).

*Teste de -Student para avaliar a existéncia de diferengas entre os grupos (se p <0,05).

2.1. Relacao entre a ingestdo alimentar no dia anterior a intervencdo e tempo de

Jjejum noturno e os valores de glicemia capilar em jejum

O melhor modelo de regressio identificou um R*=0,287, constatando que a ingestdo
de hidratos de carbono na ultima refeicdo e o tempo de jejum influenciaram em 28,7% o

valor de glicemia em jejum de forma significativa (p=0,008 e p=0,028, respetivamente).

3. Niveis de glicemia capilar

Nao se detetaram casos de anomalia de glicemia em jejum, sendo que nenhum
participante apresentou valores de glicemia capilar em jejum superior ou igual a 6,1

mmol/L (tabela 26).

Tabela 26 — Glicemia capilar em jejum

Minimo’ Maximo’ Valor médio (DP)?! P?

Grupo controlo 3,30 5,80 4,68 (0,56)

Glicemia capilar jejum

(mmol/L) 0,197
Grupo intervengdo 3,70 5,20 4,45 (0,41)

T Os valores sdo expressos como valor minimo, valor méximo e valor médio (desvio-padrio).

*Teste de t-Student para avaliar a existéncia de diferengas entre os grupos (se p <0,05).
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Nao se identificou interacdao entre o grupo e o fator independente tempo (p=0,201),
no entanto, verificaram-se diferencas entre os grupos independentemente do fator tempo
(p=0,001). De acordo com os valores médios de glicemia capilar pds-prandial, de ambos
os grupos, observaram-se redugdes estatisticamente significativas dos niveis de glicemia
aos 30 e 60 minutos para o grupo de intervengao (p=0,003 e p=0,025, respetivamente)
(tabela 27).

Tabela 27 — Niveis de glicemia capilar pos-prandial

Tempo Grupo controlo (mmol/L) Grupo intervencao (mmol/L) P
Valor médio (DP)’ Valor médio (DP)’

30 Minutos 6,44 (0,49) 5,61 (0,85) 0,003

60 Minutos 5,55 (0,40) 5,13 (0,60) 0,025

90 Minutos 4,85 (0,61) 4,68 (0,58) 0,405

120 Minutos 4,69 (0,45) 4,67 (0,50) 0,923

' Os valores sdo expressos valor médio (desvio-padrio).

Teste de ANOVA de medigdes repetidas do tipo misto para avaliar a existéncia de diferengas entre os grupos (se p <0,05).

De acordo com os valores médios, verificam-se valores mais elevados aos 30
minutos, correspondendo ao momento da concentracdo maxima de glucose, ou seja, do
pico glicémico para ambos os grupos (tabela 27). Os valores de glicemia capilar de cada

individuo encontram-se representados em anexo (Anexo 3).

O grupo de interveng@o apresentou uma resposta glicémica, medida pela area abaixo

da curva glicémica (AUC), significativamente inferior a do grupo controlo (tabela 28).

Tabela 28 — Area abaixo da curva glicémica

Grupo controlo Grupo intervencao pP?
Valor médio (DP)’ Valor médio (DP)’
0,000
AUC (0-120 Minutos) 645,87 (30,58) 599,44 (36,35)

' Os valores sdo expressos valor médio (desvio-padrio).

*Teste de -Student para avaliar a existéncia de diferengas entre os grupos (se p <0,05).
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Observaram-se valores de concentracio maxima de glicemia significativamente
superiores no grupo controlo, contudo sem diferengas na variagdo maxima desses

valores (tabela 29).

Tabela 29 — Concentragdo maxima e variagdo da concentracdo maxima de glicemia

Grupo controlo Grupo intervencao |
Valor médio (DP)’ Valor médio (DP)’
Chnax (mmol/L) 6,44 (0,49) 5,96 (0,56) 0,016
AC ax 1,76 (0,82) 1,51 (0,61) 0,348

' Os valores sdo expressos valor médio (desvio-padrio).

*Teste de t-Student para avaliar a existéncia de diferengas entre os grupos (se p <0,05).

3.1. Relagdo entre as varidveis AUC, Cyix € AC iy

Identificou-se uma correlagdo moderada (r=0,630) e significativa (p=0,000) entre os
valores da concentragdo méaxima de glucose no sangue (C,s), que corresponde ao pico
glicémico, e o valor de AUC, assim como uma correlagio moderada (r=0,730) e
significativa (p=0,000) entre o pico glicémico (C,) € a variagdo maxima dos valores de

glicemia (AC,,) (Tabela 30).

Tabela 30 — Associagdo entre as variaveis AUC, C sy € ACax

AUC ACmé)x
Chnax Correlagdo (1) 0,630 0,730
P2 0,000 0,000

! Correlago de Pearson para avaliar a existéncia de associagdes entre as variaveis (significativo para p<0,05).
% Correlagdio muito fraca quando |r| pertence ao intervalo [0,0;0,25[; Correlagdo fraca quando [r| pertence ao intervalo [0,25;0,5[;
Correlagdo moderada quando |r| pertence ao intervalo [0,5;0,75[; Correlagdo forte quando |r| pertence ao intervalo [0,75;0,9[;

Correlagao muito forte quando [r| pertence ao intervalo [0,9;1].
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De acordo com os valores médios de glicemia capilar, foram elaboradas as curvas

glicémicas para ambos os grupos (figura 17).
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Figura 17 — Representacdo grafica da curva glicémica do grupo que ingeriu o pastel de nata simples (- -) e
do grupo que ingeriu o pastel de nata com canela (—). Os valores sdo expressos como valor médio +
desvio-padrao.

Os niveis de glicemia, em ambos os grupos, apresentam uma evolugdo semelhante ao
longo das 2 horas, com valores inferiores para o grupo de intervengdo. Aos 30 minutos
observa-se o valor médio maximo de glucose plasmadtica, correspondendo ao momento
do pico glicémico, para ambos os grupos. Ao fim de 90 minutos os valores de glicémia
dos grupos aproximaram-se e apds 120 minutos eram praticamente idénticos (figura

17).
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise quimica permitiu constatar o elevado teor de fenois e proantocianidinas
presente na espécie C. burmannii, quando adicionada a um pastel de nata. O método
para determinacdo do contetido de fendis consistiu na utilizagdo do reagente Folin-
Ciocalteu, utilizando o acido gélico como padrdo. Quando este reagente ¢ adicionado a
compostos com capacidade redutora elevada, caso dos fendis, leva a que moléculas
presentes na sua constitui¢do adquiram a cor azul (Sousa, 2007). No presente estudo,
identificou-se uma diferenga no teor de fendis de 2562,50 mg/L de equivalentes de
acido galico entre o pastel de nata simples (687,80 mg/L acido galico) e o pastel de nata
com canela (3249,40 mg/L 4cido galico), corroborando outros estudos que
identificaram, igualmente, um elevado contetdo de fenois em extratos aquosos de varias
espécies de canela (Dudonné, 2009; Katalinic, Milos, Kulisic, & Jukic, 2006; Shan, Cai,
Sun, & Corke, 2005).

Existe evidéncia de que as proantocianidinas sdo um dos compostos maioritarios da
C. burmannii, sendo a procianidina tipo-A, uma proantocianidina constituida por
unidades de (epi)catequinas com ligagdes éter C2->C7, considerada o composto
responsavel pela redugdo dos niveis de glicemia pds-prandial (Anderson et al., 2004;
Cao, Polansky, & Anderson, 2007; Jiao et al., 2013). Neste ambito, pretendeu-se
determinar o conteudo em proantocianidinas da canela quando adicionada a um pastel
de nata, para a qual se utilizou um método baseado na hidrélise acida dos polimeros de
proantocianidinas. O pastel de nata com canela apresentou um teor de proantocianidinas
superior, com valores inferiores de absorvancia comparativamente ao pastel de nata
simples (0,189 e 0,633, respetivamente). A analise quimica realizada no presente estudo
permitiu constatar que o teor de compostos fenolicos presente na canela,
particularmente de proantocianidinas, se manteve elevado quando esta foi adicionada ao

pastel de nata.

Diversos estudos anteriores identificaram a elevada capacidade antioxidante desta
especiaria pelos métodos FRAP e ABTS, tendo sido considerada uma das especiarias
com maior capacidade antioxidante, associada a sua constituigdo rica em polifendis
(Dudonnég, 2009). No presente estudo, a elevada capacidade antioxidante da canela foi
comprovada por varios testes. O teste FRAP baseou-se na reducdo, em pH baixo, do

complexo tripiridiltriazina férrico (Fe(Il[)-TPTZ), de cor amarela, ao complexo
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tripiridiltriazina ferroso (Fe(I)-TPTZ), de cor azul, na presenca de compostos
antioxidantes, utilizando o Trolox como padrdao. A mudanga de cor ¢ o resultado da
doacdo de um eletrdao ao complexo Fe(IIl)-TPTZ por parte do antioxidante (Karadag,
Ozcelik, & Saner, 2009). Os resultados sugerem que pastel de nata com canela
apresenta uma capacidade antioxidante superior ao pastel de nata simples (968,18 umol
Trolox/L e 422,50 pmol Trolox/L, respetivamente), indicando que a canela presente no

pastel de nata reagiu com o ferro complexado existente nas solucdes, reduzindo-o.

Os testes TAS e TEAC baseiam-se na oxidag¢do do substrato ABTS na presenga do
peroxido de hidrogénio (H,O,), em que os radicais peroxilo vao oxidar esta molécula,
formando-se um catido mais ou menos estavel: ABTS'. Os testes TAS e TEAC diferem
na obtencdo deste radical, ocorrendo uma reacdo enzimatica no TAS e uma reacao
quimica pelo persulfato de potassio no TEAC (Karadag et al., 2009). O teste TAS
identificou uma capacidade antioxidante superior do pastel de nata com canela (57,60
mmol Trolox/L), apresentando um poder inibitorio elevado, comparativamente ao pastel
de nata simples (<0,42 mmol Trolox/L). Para o teste TEAC determinou-se o nimero de
diluigdes necessarias para que a percentagem de inibi¢do do radical ABTS" atingisse os
50%. Os resultados indicam que foi necessario um maior nimero de dilui¢cdes do pastel
de nata com canela (21,8 diluigdes) para atingir 50% de inibicdo da espécie reativa,
comparativamente ao pastel de nata simples (1,7 dilui¢des), indicando que a canela
apresenta uma elevada capacidade antioxidante. Os testes TEAC e TAS permitiram
concluir, assim, que a canela apresenta uma capacidade de inibigdo da espécie reativa

ABTS’ elevada, sendo eficaz na inativacdo deste radical livre.

A concordancia entre os resultados dos varios testes revela que a adi¢do de canela ao
pastel de nata favorece a propriedade antioxidante deste alimento. Pesquisas anteriores
sugerem uma forte correlagdo entre a atividade antioxidante e a presenca de fenodis, em
varias espécies de canela (Dudonné, 2009). Por outro lado, Anderson et al (2004)
identificou uma elevada capacidade antioxidante in vitro pelo composto procianidina
tipo-A presente na C. burmannii. Desta maneira, a elevada capacidade antioxidante
identificada no pastel de nata com canela dever-se-4 aos compostos fenolicos, em

particular as proantocianidinas, presentes na espécie de canela utilizada.

A presenca de fendis e proantocianidinas no pastel de nata simples, assim como de
capacidade antioxidante deve-se, provavelmente, a presenga de extrato de baunilha e

canela na receita padrdo do pastel de nata. O extrato de baunilha apresenta compostos
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com capacidade antioxidante na sua constituicdo, nomeadamente a vanilina (Tai,
Sawano, Yazama, & Ito, 2011). A pesquisa bibliografica ndo indica a presenca de
proantocianidinas no extrato de baunilha, sugerindo-se que o teor de proantocianidinas
presente no pastel de nata simples corresponde apenas a canela adicionada no momento

da confec¢do deste alimento.

Para além da andlise quimica, determinou-se a composi¢dao alimentar do pastel de
nata com e sem adi¢do de canela. A adi¢cdo de canela a um pastel de nata resultou num
aumento de 8 kcal do valor energético, devido essencialmente a presenga de hidratos de
carbono na composi¢ao desta especiaria (1,7g). De acordo com a Tabela Portuguesa da
Composicao de Alimentos, a canela ¢ constituida maioritariamente por hidratos de
carbono simples (INSA, 2006), contudo a adi¢cao de 3g ao pastel de nata ndo contribuiu

para um aumento acentuado do valor energético.

A determinag¢dao da composicao quimica e alimentar do pastel de nata com e sem
canela permitiu identificar que, a adicdo de 3g de canela, aumentou o contetido em
fenodis, proantocianidinas e capacidade antioxidante deste alimento rico em hidratos de

carbono simples, sem alterar de forma relevante a sua composi¢do alimentar.

No que diz respeito ao ensaio clinico, a amostra foi constituida, maioritariamente,
por jovens, estudantes universitarios (78%), com uma distribui¢do de idades
predominante entre os 18 e os 25 anos. Os participantes ndo apresentavam patologias
relevantes para o estudo, bem como a toma de terapéutica farmacologica e/ou
suplementacdo que poderiam influenciar os resultados. Cerca de metade dos individuos
praticavam exercicio fisico de forma regular (47%), 75% nao ingeriam bebidas
alcodlicas de forma regular e apenas 19% eram fumadores. Os habitos alimentares
podem ser considerados saudaveis, na medida em que o numero médio de refeigcdes estd
de acordo com as recomendacdes (=5), e uma baixa frequéncia de ingestdo de “fast-
food”, sendo as refei¢des tipo caseiras (sopa, prato e sobremesa) as mais predominantes

(Candeias, Nunes, Morais, Cabral, & Silva, 2005).

Numa situagdo normal, apds a ingestdo de uma refeicdo por individuos saudaveis,
ocorre um aumento da concentracao de glucose no sangue, que por sua vez desencadeia
um aumento da secre¢do de insulina. Este aumento da concentragdo de insulina vai
promover a captacdo de glucose pelas células, verificando-se, cerca de 2 horas apds a

refeicdo, valores de glicemia inferiores a 140 mg/dL (Mann et al., 2007). No presente
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estudo, como esperado, os niveis de glicemia apresentaram uma evolucao semelhante ao
longo das 2 horas e ndo se detetaram casos de anomalia de glicemia em jejum. A
existéncia de diferentes niveis de glicemia em jejum poderia comprometer a
comparacdo das respostas glicémicas, contudo nao se identificaram diferengas

significativas nos valores de glicemia em jejum entre os grupos (p=0,197).

Observaram-se valores médios de glicemia capilar superiores aos 30 minutos,
correspondendo ao momento dos valores maximos da concentragdo de glucose no
sangue, ou seja, ao momento do pico glicémico, para ambos os grupos. O aumento e
queda bruscos dos niveis de glicemia pds-prandial apds a ingestdo do pastel de nata,
devem-se ao elevado teor de hidratos de carbono (65%), maioritariamente sob a forma
de monossacaridos (74%), e com baixa quantidade de fibra (<1%). A adig¢do de 3g de
canela, em po, a um pastel de nata resultou em valores médios de glicemia capilar
significativamente inferiores aos 30 e 60 minutos apds o inicio da ingestdo, em
comparacdo a ingestdo do pastel de nata simples, sem adicdo de canela (p=0,003 e
p=0,025, respetivamente). Ao fim de 90 minutos os valores médios de glicémia capilar
dos grupos aproximaram-se, continuando inferiores para o grupo de intervencdo mas
sem diferencas significativas (p>0,05), e apds 120 minutos os niveis de glicemia
alcangaram valores idénticos (p>0,05). Desta forma, a adi¢do de canela ao pastel de nata
resultou numa resposta glicémica, medida pelo valor da area abaixo da curva glicémica
(AUC), significativamente diferente, com valores inferiores no grupo de intervenc¢ao
(p=0,000). Ao comparar os valores médios de concentragdo maxima de glucose no
sangue entre os grupos, verificaram-se diferencgas significativas, com valores superiores
no grupo controlo (p=0,016). No entanto, ndo se identificaram diferencas significativas
na variacdo maxima dos valores de glicemia (p>0,05), ou seja, na flutuagao entre os
valores de glicemia basais ¢ os valores maximos alcangados ao longo das 2 horas.
Alguns investigadores tém expressado alguma preocupagdo na utilizagdo da medigao da
area abaixo da curva (AUC) para representar a resposta glicémica, pois ao integrar toda
a resposta glicémica ao longo do tempo, ndo tem em conta a forma da curva glicémica
(Franz, 2003). Teoricamente, ¢ possivel que alguns alimentos provoquem um acentuado
aumento de glucose no sangue (pico glicémico) e que desapareca rapidamente, tendo a
mesma AUC que os hidratos de carbono que provocam uma subida e descida gradual da
glucose no sangue (Brand-Miller, Stockmann, Atkinson, Petocz, & Denyer, 2009). A

distingdo ¢ importante pois dados emergentes sugerem que a concentracdo maxima de
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glucose no sangue e a flutuagao do nivel de glucose no sangue no periodo pés-prandial,
podem ser clinicamente mais prejudiciais do que uma glicemia sustentada (Monnier et
al., 2006). Por esta razao, foram explorados ndo s6 os valores de glicemia nos pontos de
tempo individuais e os valores de AUC, como também os valores de concentragdo
maxima de glucose no sangue (Cpnix) € a variagdo maxima dos niveis de glucose
sanguineos em relacdo aos valores de glicemia basal (ACyux). Identificaram-se
correlagdes significativas entre os valores da concentragdo maxima de glucose no
sangue, que corresponde ao pico glicémico, e o valor de AUC (r=0,630), bem como
entre o pico glicémico e a variagdo maxima dos valores de glicemia (r=0,730). Estes
resultados estdo de acordo com outros estudos, que identificaram uma correlacdo forte
entre os valores de AUC e concentragdo maxima de glucose no sangue, ao analisarem as
respostas glicémicas de varios alimentos (Brand-Miller et al., 2009). Os resultados do
presente estudo indicam que a adi¢do de 3g de canela ao pastel de nata resultou em
valores médios de glicemia pds-prandial significativamente inferiores aos 30 e 60
minutos, em respostas glicémicas significativamente inferiores (medidas pela AUC),
assim como em redugdes significativas do pico glicémico dos individuos que ingeriram
o pastel de nata com canela. De facto, ao observar as curvas glicémicas que representam
a evolucao dos valores médios de glicemia ao longo de 2 horas, verificam-se valores de
glicemia pos-prandial inferiores no grupo de intervengdo em todos os momentos, com
exce¢ao do momento que corresponde aos 120 minutos. No entanto, a adi¢do de canela
ndo resultou em diferencas na variagdo dos valores de glicemia, sugerindo que os
individuos que ingeriram o pastel de nata com canela tiveram, igualmente, flutuacdes

acentuadas nos niveis de glicemia ao longo das 2 horas apos a sua ingestao.

Os resultados apontam para um efeito benéfico da canela, minimizando o efeito
hiperglicemiante do pastel de nata. A hiperglicemia e, consequente hiperinsulinemia, no
periodo pds-prandial estd associada a um aumento do risco de obesidade, diabetes
mellitus tipo 2 e doenga cardiovascular, por promover a disfungdo das células B
pancreaticas, dislipidemia e disfungdo endotelial (Ludwig, 2002). Niveis glicémicos
pos-prandiais elevados podem tornar-se diretamente toxicos por aumentarem a glicagdo
das proteinas e gerar stress oxidativo (Foster-Powell, 2002). Desta forma, a reducao dos
niveis de glicemia pos-prandial, provocada pela adi¢do de canela, toma uma enorme
importancia, podendo ser util na prevencao destas condigdes patologicas (Blaak et al.,

2012).
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A reducgdo dos niveis médios de glicemia pds-prandial observada pode ser explicada
por varios mecanismos. De acordo com Cao et al. (2007), os polifendis da canela
parecem influenciar o metabolismo de glucose no interior da célula através de uma
variedade de mecanismos na via de sinalizagdo da insulina, que se traduzem num
aumento da captagao de glucose pelas células e da sintese de glicogénio, que leva a uma
melhor utilizacdo da glucose pelo organismo. Por outro lado, a redugdo da taxa de
esvaziamento gastrico pode explicar, parcialmente, este efeito (Hlebowicz, Darwiche,
Bjorgell, & Almér, 2007), assim como, a inibi¢do das enzimas pancreatica a-amilase e
intestinal oa-glucosidase, observada por extratos de varias espécies de canela
(Adisakwattana, Lerdsuwankij, Poputtachai, Minipun, & Suparpprom, 2011). Apenas
uma pequena parte do efeito da canela na glicemia é associado ao cromio (Anderson,

2008).

De acordo com a pesquisa, existem poucos estudos clinicos que analisaram o efeito

da canela nos niveis de glicemia pos-prandial adicionada a alimentos (tabela 31).

Tabela 31 — Estudos que analisaram o efeito da canela, em alimentos, na glicemia pos-

prandial

HC Resultados
Referéncia Ano  Espécie Dose Forma Alimento

(8  (glicemia pés-prandial)
Hlebowicz etal 2007 C. cassia 6g po Arroz doce 48  Redugdes significativas
Hlebowicz etal 2009 C. cassia 3g po Arroz doce 48 Sem redugdes significativas

Panquecas com

Markey etal 2011 C. zeylanicum  3g po chocolate

42 Sem redugdes significativas

Magistrellietal 2012  C. cassia 6g po Massa} de farinha 50  Redugdes significativas
alimentar

Presente estudo 2013 C. burmannii  3g po Pastel denata 42  Redugdes significativas

Hlebowicz et al. (2007), verificou redugdes nos pontos de tempo individuais (15, 30
e 45 minutos), assim como na resposta glicémica (AUC), ao utilizar uma dose de 6g de
C. cassia. A adi¢do de 6g de C. cassia a uma massa de farinha alimentar reduziu,
igualmente, a resposta glicémica (AUC) e os niveis de glicemia aos tempos 15, 30, 45 e
60 minutos de forma significativa (Magistrelli & Chezem, 2012). Contudo, outros dois

estudos que utilizaram doses inferiores de canela ndo obtiveram diferencas
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significativas nos niveis de glicemia pos-prandial. Hlebowicz et al. (2009), nado
identificou diferengas significativas na resposta glicémica apos a ingestdao de arroz doce
com 1 e 3g de C. cassia, apenas a adi¢cdo de 3g reduziu significativamente a secrecao
pos-prandial de insulina. A mesma dose de 3g de C. zeylanicum, nio alterou
significativamente as respostas glicémica e lipidémica pos-prandial, assim como o stress
oxidativo, pressdo arterial, taxa de esvaziamento gastrico e saciedade, apds a ingestdo
de uma refeicdo rica em lipidos em individuos saudaveis (Markey et al., 2011). No
presente estudo, utilizou-se uma dose de 3g de C. burmannii e identificaram-se
redugdes significativas na resposta glicémica pods-prandial. Os resultados nao
concordantes ao utilizar a mesma dose de canela, podem ser explicados pelo facto de
terem sido utilizados diferentes alimentos. Existem intimeros fatores de origem
alimentar que interferem com a digestao e absor¢@o dos hidratos de carbono o que, por
conseguinte, se traduz em diferentes respostas glicémicas. Dos principais fatores que
interferem nesse parametro, destaca-se a composi¢do do alimento, nomeadamente a
quantidade de hidratos de carbono, proteinas, lipidos, fibra, natureza dos
monossacaridos e do amido (Brand-Miller, Nantel, Slama, & Lang, 2001; Jenkins et al.,
2002; Mann et al.,, 2007). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) salienta a
quantidade e a qualidade dos hidratos de carbono como os fatores mais importantes no
controlo da glicemia, sendo os que mais afetam os niveis glicémicos pds-prandiais
(Mann et al., 2007). Hlebowicz et al. (2009), utilizou 300g de arroz doce, com uma
quantidade de 48g de hidratos de carbono, enquanto Markey et al (2011) analisou o
efeito da canela numa refeicdo rica em lipidos (3 panquecas e 20g de chocolate), com
um total de 42g de hidratos de carbono. O pastel de nata (60g), utilizado no presente
estudo, apresenta um contetido de hidratos de carbono inferior ou semelhante aos outros
alimentos analisados (42g). A constituicdo proteica e lipidica do pastel de nata foi,
apenas, comparada com o arroz doce, por falta de informacao relativamente aos outros
alimentos. Verificou-se um teor de proteina semelhante, apresentando pequenas
variagdes entre os dois alimentos, sendo a diferenca no teor de lipidos, também, pouco
relevante. Deste modo, sugere-se que devem estar envolvidos outros fatores nos efeitos
observados. O leite merece especial destaque por interferir na resposta glicémica,
estando presente em elevadas quantidades no pastel de nata. Apesar do baixo indice
glicémico, o leite apresenta um potencial insulinico elevado, o que podera modificar o

perfil glicémico pds-prandial. Este efeito ndo resulta apenas da lactose, mas também da

61



Efeito da adi¢cdo de 3g de canela (C. burmannii) a um pastel de nata nos niveis de glicemia pos-prandial de adultos

propria proteina do leite, que tem efeito insulinotropico (Jakubowicz & Froy, 2013;
Nilsson, Stenberg, Frid, Holst, & Bjorck, 2004). Por outro lado, a canela ¢ um
ingrediente presente na receita padrdo do pastel de nata. Sugerindo-se, assim, que ambas
as situacdes podem resultar num efeito sinérgico com os 3g de canela adicionados ao
pastel de nata, resultando em reducdes significativas dos niveis de glicemia poOs-
prandial. Em comparagao direta com o estudo de Markey et al (2011), o elevado teor de
lipidos na refeicao utilizada, pode interferir com a digestdo e absorcao dos hidratos de

carbono, comprometendo os resultados obtidos (Flint et al., 2004).

Para além dos fatores de origem alimentar, existem fatores individuais que
influenciam a resposta glicémica, nomeadamente sensibilidade a insulina, fungdo das
células B pancreaticas, metabolismo de refeigdes prévias e variacao diaria de parametros
metabolicos (Brand-Miller et al., 2001). O controlo desses fatores assume uma maior
importancia em estudos experimentais, o que pode justificar a existéncia de resultados
contraditérios (Akilen, Tsiami, Devendra, & Robinson, 2012). No presente estudo,
foram considerados os fatores que poderiam influenciar os resultados, sendo que a
homogeneidade de grupos e a reparticao aleatdria dos participantes nos grupos diminuiu

a interferéncia desses fatores nas variaveis em estudo.

A presenca de historia familiar de diabetes ¢ considerada um fator de risco para a
diabetes mellitus tipo 2, tendo estes individuos maior probabilidade de desenvolver
alteragdes no perfil glicémico (Alberti, Zimmet, & Shaw, 2007; Candeias et al., 2008).
Apesar da elevada prevaléncia de individuos com histéria familiar de diabetes no
estudo, ndo se identificaram diferencas na sua distribuicdo entre grupos, garantindo a

homogeneidade.

Relativamente aos dados antropométricos, os participantes eram, maioritariamente,
normoponderais e os valores de massa gorda, massa muscular esquelética, perimetro da
cintura e racio cintura-quadril encontravam-se dentro dos valores de referéncia (Coin et
al., 2008; Sérgio et al., 2005; Zillikens et al., 2008), verificando-se homogeneidade
entre os grupos para todos os pardmetros antropométricos. No entanto, o IMC e
perimetro da cintura (PC) foram identificados como preditores da resposta glicémica,
medida pela AUC, influenciando o valor de AUC em 25,1% de forma significativa
(p=0,016 e p=0,002, respetivamente). Estudos anteriores referem que a capacidade do
organismo em metabolizar a glucose ¢ largamente influenciada pelo IMC, sugerindo

que os individuos que tém um IMC superior podem ter uma menor eficiéncia do
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metabolismo da glucose. Estudos observacionais confirmaram que existe uma relacao
positiva entre o excesso de peso e obesidade e a presenca de resisténcia a insulina, e que
os individuos que t€ém um IMC superior tém uma menor eficiéncia no metabolismo da
glucose devido ao aumento da gordura corporal (Brown, Fujioka, Wilson, &
Woodworth, 2009; Dominiczak, 2005; Shoelson, Herrero, & Naaz, 2007). De facto,
cerca de 80% dos novos casos diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 estdo
associados a obesidade, porque a capacidade do organismo de metabolizar a glucose ¢
largamente influenciada pela gordura corporal (Dominiczak, 2005). Tem sido bem
documentado que a resisténcia a insulina € um dos principais fatores que contribui para
o desenvolvimento de alteragdes no metabolismo da glucose em individuos obesos € um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da diabetes mellitus tipo 2
(Dominiczak, 2005; Surampudi, 2009). Segundo Alberti et al. (2007), a obesidade,
principalmente a obesidade abdominal, ¢ considerada um fator de risco ndo modificavel
para o aparecimento de alteragdes no perfil glicémico e, consequentemente,
desenvolvimento de resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo 2. A obesidade
central, pode ser melhor indicador de risco para a diabetes mellitus tipo 2 que o proprio
IMC, ou seja, a distribuicdo da gordura ¢ mais importante do que o seu valor total
(Alberti et al., 2007). De facto, um estudo realizado em estudantes, estabeleceu uma
correlagdo positiva e significativa entre a percentagem de massa gorda e a resposta
glicémica, verificando-se respostas glicémicas superiores para os individuos com
maiores percentagens de massa gorda (Tarnus & Bourdon, 2008). Apesar desta
evidéncia, um estudo recente demonstrou que tanto individuos normoponderais como
obesos beneficiaram da ingestdo de 6g de canela nos niveis de glicemia pos-prandial,
sem diferencas entre os grupos de IMC (Magistrelli & Chezem, 2012). A igualdade nas
respostas glicémicas entre os individuos normoponderais e obesos, pode ser explicada
pelo facto de que os individuos obesos demonstram ter um nivel de captacao de glucose

superior aos individuos ndo obesos (Virtanen et al., 2002).

Por outro lado, a ingestdo alimentar realizada no dia anterior, principalmente na
ultima refeicdo, pode interferir nos niveis de glicemia em jejum do dia seguinte. Desta
maneira, determinou-se a ingestdo realizada no dia anterior a interven¢ao e na ultima
refeicao realizada. As associagdes encontradas entre a ingestao alimentar no dia anterior
e os niveis de glicemia em jejum sdo bastante interessantes. Comparando essa ingestao

entre grupos, verificou-se que o valor energético total, a ingestdo de hidratos de carbono
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e de lipidos sdo significativamente superiores no grupo controlo. No geral, a ingestao
realizada no dia anterior e os valores de glicemia em jejum sdo concordantes, visto que
0 grupo que ingeriu alimentos com maior valor energético € com maior quantidade de
hidratos de carbono corresponde ao grupo com niveis de glicemia em jejum mais
elevados. Apesar das diferencas significativas entre os grupos para estes parametros
alimentares do dia anterior, ndo se identificaram diferengas significativas para a
ingestdo realizada na Ultima refei¢do. No entanto, verificou-se que a ingestdo de
hidratos de carbono na ultima refei¢do ¢ um preditor significativo para a glicemia em
jejum (p=0,008). O tempo de jejum noturno pode, igualmente, interferir com os niveis
de glicemia em jejum, e verificou-se ser, também, um preditor significativo da glicemia
em jejum (p=0,028). A ingestdo de hidratos de carbono e o tempo de jejum
influenciaram em 28,7% o valor de glicemia em jejum, de forma significativa. Apesar
da relagdo observada entre estes parametros e a glicemia em jejum, ndo se identificaram

diferencas significativas entre os grupos para os valores de glicemia basal (p=0,197).

Segundo os valores didrios de referéncia (VDR’s) para individuos adultos, os valores
médios de valor energético, hidratos de carbono e monossacaridos foram superiores aos
recomendados no grupo controlo, e a ingestao média de proteina foi, consideravelmente,
superior as recomendagdes, em ambos os grupos (Eurodiet, 2000). De acordo com as
recomendagdes nutricionais individuais, a maioria dos participantes apresentou uma

ingestao calorica, proteica, de hidratos de carbono e lipidica adequada.

Para se proceder a caracterizagdo, tanto da ingestdo alimentar como do tempo de
jejum noturno, aplicou-se o questionario alimentar as 24 horas. Apesar de ser o
instrumento mais indicado segundo os objetivos do estudo, apresenta algumas
limita¢des, nomeadamente a dificuldade em recordar o tipo e quantidade de alimentos
consumidos, a tendéncia dos individuos para sobrestimar os baixos consumos ¢
subestimar os consumos excessivos e a dificuldade em determinar se o dia avaliado
representa a ingestao habitual dos inquiridos (Haines, Hama, Guilkey, & Popkin, 2003;
Moreira, Sampaio, & Almeida, 2003). Para minimizar esta tltima dificuldade, foram
incluidas no questiondrio geral algumas questdes relacionadas com os habitos
alimentares dos inquiridos, permitindo averiguar a sua concordancia com as respostas
dadas no questiondrio alimentar. A maioria dos participantes referiu ter uma

alimenta¢do habitual semelhante a descrita no dia anterior a intervencdo, que foi

confirmado pela semelhanga entre o nimero médio de refei¢cdes realizadas (=5) e o
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nimero médio de refei¢des habitualmente realizadas (=5). Verificou-se, assim,
concordancia entre a ingestdo alimentar realizada no dia anterior a intervengdo e a

alimentagdo habitual.

Deste modo, ¢ possivel concluir que os niveis de glicemia capilar ndo se
encontravam influenciados pelos fatores individuais descritos anteriormente. No
entanto, o estudo apresenta algumas limitacdes, nomeadamente ao nivel da selecao da
amostra, tendo sido obtida por conveniéncia. Por outro lado, os resultados ndo podem
ser generalizados a uma populacdo maior e mais diversificada devido ao facto da
amostra ter sido constituida por um grupo de individuos jovens e saudaveis,
relativamente homogénea. Outra limitagdo do estudo foi a utilizacdo de uma base de
dados estrangeira para a conversdo dos alimentos nos seus componentes alimentares,
que podera ter afetado a precisdo dos resultados, devido a natural variacdo da
composicao dos alimentos em diferentes paises. Contudo, a inclusdo de alimentos e
pratos tipicamente portugueses nesta base de dados pode ter minimizado este efeito.
Pressupos-se que os participantes estavam em jejum de pelo menos 8 horas antes do
periodo de testes, e assumiu-se que os participantes responderam a todas as questdes
com sinceridade. A ingestdo dos pastéis de nata foi bem tolerada e nenhum dos
participantes relatou desconforto ou nausea no periodo pos-prandial. No entanto, alguns
individuos referiram dificuldade no momento da ingestdo do pastel de nata com canela,

constatando-se que uma dose superior de canela ndo seria praticavel nestas condigdes.

Para além da capacidade em regular os niveis glicémicos pds-prandiais, a canela
pode estar, igualmente, envolvida na reducdo do nivel de stress oxidativo pos-prandial
provocado por niveis elevados de glicemia pds-prandial (Osawa, Kato, & Ann, 2005).
Desta forma, a canela pode ter efeito na minimizagdo do stress oxidativo pos-prandial
tanto pela redugcdo dos niveis de glicemia pos-prandial, como pela sua elevada
capacidade antioxidante (Roussel, Hininger, Benaraba, Ziegenfuss, & Anderson, 2009).
Neste contexto, teria sido interessante avaliar o efeito da canela, quando adicionada ao

pastel de nata, nos biomarcadores de stress oxidativo pos-prandial.

Futuras pesquisas devem determinar o efeito da canela na glicemia pos-prandial
incidindo em populagdes com alteracdes no metabolismo da glucose e/ou individuos
com excesso de peso ou obesidade, pois estdo sujeitos a um maior risco de desenvolver

diabetes mellitus tipo 2. Por outro lado, o efeito da canela no controlo dos valores de
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glicemia em individuos com diabetes mellitus tipo 2 e tipo 1 ndo foi, ainda, totalmente
avaliada. Adicionalmente, seria relevante explorar o efeito da adicdo de canela a outros
alimentos, por ser a forma mais usual de ingestdo de canela. De uma maneira geral,
parece que a adicdo de canela a alimentos ricos em hidratos de carbono simples, em
doses relativamente baixas, tende a ser benéfica, e a sua inclusdo na alimentacdo pode
ser vantajosa na prevengdao do desenvolvimento de alteracdes do perfil glicémico em

individuos adultos.
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Conclusoes

CONCLUSOES

A adig¢do de canela a um pastel de nata promoveu um aumento do teor de fenois,
proantocianidinas e da sua capacidade antioxidante, sem contribuir de forma relevante
para o aumento do seu valor energético. A adigdo de canela ndo s6 diminuiu
significativamente os niveis de glicemia pds-prandial, como ajudou a controlar o
aumento e queda subitos dos niveis de glucose no sangue provocados pela ingestao
deste alimento, sugerindo que a canela pode ser usada como um beneficio adicional na
reducdo do seu efeito hiperglicemiante.

A canela surge, assim, como uma fonte de antioxidantes naturais, facilmente
acessivel, que individuos adultos podem beneficiar da sua adicdo ao pastel de nata. A
sua inclusdo regular na alimentacdo pode tornar-se uma possivel abordagem na
prevencao e/ou controlo dos niveis de glicemia pos-prandial elevados, provocados pela
ingestdo de um alimento rico em hidratos de carbono simples, com possivel impacto na

reducdo do risco de desenvolver algumas condigdes patologicas.
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ANEXO I

Consentimento Informado



Consentimento Informado

ID:

Data:

Exmo. (a) Sr.(a),

No ambito do Curso de Mestrado em Nutri¢ao Clinica do Instituto Superior de Ciéncias da
Satide Egas Moniz, sob orientacdo da Professora Doutora Maria Margarida de Mesquita Cabral
Moncada, solicita-se autorizacdo para a participagdo no estudo “Efeito da adicdo de 3g de
canela (C. burmannii), em po, a um pastel de nata nos niveis de glicémia capilar pos-prandial
de individuos adultos” com os objetivos gerais de 1) determinar o efeito da adigcdo de 3g de
canela, em pd, a um pastel de nata na sua composi¢cdo quimica e alimentar e 2) determinar o
efeito da adigdo de 3g de canela, em po, a um pastel de nata nos niveis de glicémia pds-prandial

de adultos.

A participagdo neste estudo € voluntaria e implica:

a) Preenchimento de questionario geral: género, idade, atividade profissional, histdria
familiar de diabetes mellitus, antecedentes pessoais, medicacdo e/ou suplementagio,
habitos de estilo de vida;

b) Pesagem em balanca de bioimpedancia para recolha de dados antropométricos e
medicao do perimetro da cintura com fita métrica;

¢) Medicdes da glicemia capilar com recurso a um glicosimetro digital, lancetas
esterilizadas e tiras adequadas: A medi¢do ¢ feita com recolha de uma amostra de
sangue por meio de puncdo capilar no dedo, as picadas sdo efetuadas em 5 momentos
diferentes: 1 picada em jejum e 4 picadas depois da ingestdo do pastel em intervalos de

meia hora até aos 120 minutos.

Este estudo pode trazer beneficios ao progresso do conhecimento, uma vez que a canela C.
burmannii ¢ uma espécie ainda pouco estudada, sendo escassa a literatura publicada sobre o seu
poder antioxidante nos alimentos, bem como o seu papel nos valores de glicemia pos-prandial.
A canela pode surgir, assim, como uma fonte de antioxidantes naturais, facilmente acessivel. Os
individuos saudaveis podem beneficiar da inclusdo regular de canela na sua dieta, por forma a

prevenir e/ou controlar niveis de glicemia elevados.



Quando utilizada em individuos que tomam agentes anticoagulantes, a canela pode aumentar o
risco de hemorragia por diminuir o numero de plaquetas no sangue. Estd descrito que a canela
apresenta propriedades antiarritmicas e antilipidémicas, pelo que individuos que tomam agentes
antiarritmicos ou antilipémicos, devem evitar ingerir canela para que ndo haja interferéncia
medicamentosa. Individuos que estejam a fazer algum destes tipos de medicacdo ou antibidtico
(tetraciclina), ndo serdo incluidos no estudo em questdo. A cumarina, presente em algumas

espécies de canela, pode causar hepatotoxicidade a individuos com patologias hepaticas.

Quando ingerida oralmente em doses diarias até 6g e¢ até 6 semanas, a canela ndo apresenta
riscos para uma populagdo saudavel e que ndo esteja a tomar nenhum dos firmacos acima

descritos.

A informacdo recolhida nos questionarios e os dados recolhidos destinam-se unicamente a
tratamento estatistico e/ou publicacdo e sera tratada pelo orientador e pelos seus mandatados. A
sua recolha é anonima ¢ confidencial (os dados dos participantes serdo registados com recurso a
uma codificagdo).

A sua ndo participagdo ndo lhe trard qualquer prejuizo.

(riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condig¢des do mesmo e que ndo tenho duvidas.

X

(Assinatura do participante)

X

(Assinatura do orientador)




ANEXO II

Protocolos de Recolha de Dados



Questionario geral

ID:
Data:
GRUPO | — Registos pessoais
1- Idade: (anos)
2- Género:
Feminino
Masculino

3- Profissdo atual:

GRUPO Il — Dados clinicos

1- Antecedentes familiares com diabetes mellitus tipo 2:

Sim Nao Nao sabe
Pai O O 0O
Mae D D D
Irméos D |:| |:|
Avos |:| |:| |:|
Outro familiar |:| |:| Qual(is)
2- Antecedentes pessoais:

Sim Nao
Diabetes Mellitus D D
Intolerancia a lactose D D
Dislipidemia ] O
Hipertensao arterial D D
Doenga Hepatica D D
Alergia D D Qual(is):
Outro |:| |:| Qual(is):

3- Medicagdo ou suplementacio:

Agentes anticoagulantes
Agentes antiarritmicos
Agentes antilipidémicos
Antibidtico

Outro

OOOO0s

Qual(is):

al



GRUPO Il — Dados do estilo de vida

1- Habitos tabagicos:
Fumador
Fumador ocasional
Ex-fumador
Nao fumador

HREN

2- Exercicio fisico:
Nio []
Sim []

2.1- Frequéncia:
Diariamente
4 a 5 vezes por semana
2 a 3 vezes por semana

HEEN

1 vez por semana
3- Alimentagdo especial? Sim  Nao

3.1. Se sim, qual?

4- Numero de refei¢des habitual:

5- Onde come habitualmente:

Casa D

Extra-domiciliario  []
6- Frequéncia de ingestao de “fast-food” (pizza, hamburguer, folhados...etc):

Sempre

A maioria das vezes (metade das refei¢des)
Algumas vezes (1/3 das refeigdes)
Raramente

Nunca

7 — Tipo de alimentag@o predominante:

Refei¢des caseiras

“Fast-food” e alimentos pré-confecionados
Pratos combinados, baguetes

Refeicdes ligeiras (saladas, sopas, etc)

Outro Qual?

00000 O00on

7- Ingestdo de bebidas alcodlicas regular (pelo menos 1 vez/semana): Sim _ Nao



Questionario alimentar relativo as 24 horas precedentes

1D:

Data:

1. Tente lembrar-se do seu dia de ontem:

1.1 - A que horas acordou?

1.2 A que horas adormeceu?

2. Tente descrever tudo o que comeu e bebeu durante o dia de ontem:

Alimentos/Bebidas

Hora Local Quantidades/Tipos de confecao

3. O dia de ontem foi um dia alimentar normal? Sim _ Nao

3.1- Se ndo foi o que foi de diferente?

4. Nas tltimas 8 horas:
4.1 Ingeriu cafeina? Sim _ Nio
4.2 Ingeriu dlcool? Sim  Nao

4.3 Fumou tabaco? Sim__ Nado

a2



1D:

Data:

Formulario de Registo de Dados

1- Parametros antropométricos:

Altura Peso IMC MME MG RCA PA
(m) (kg) (kg/m®) (kg) (cm)
2- Valores de Glicemia capilar:
Hora: Hora do Hora: Hora: Hora: Hora:
inicio da
ingestao:
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
t0 t30 t60 t90 t120

a3



ANEXO III

Valores de glicemia capilar



ID
4SF
13JR
6CS
TAC
2IN
3IP
SVF
8AM
9AS
1AS
10JN
14FM
12PC
15CP
11LM
16AM
30JF
23TP
29SM
20BN
22CC
26TC
32MS
25MP
31RM
21VO
24A]
27PG
28CP
17MR
18BL
19AP

GRUPO
Intervengao
Intervengao
Interven¢ao
Intervenc¢ao
Intervencao
Intervengao
Intervengao
Intervengao
Intervengao
Interven¢ao
Intervencao
Interven¢ao
Intervencao
Intervenc¢ao
Intervengao
Intervencao
Controlo
Controlo
Controlo
Controlo
Controlo
Controlo
Controlo
Controlo
Controlo
Controlo
Controlo
Controlo
Controlo
Controlo
Controlo

Controlo

Valores de glicemia capilar

t0
3,80
4,60
4,90
4,10
4,60
4,80
4,40
4,60
3,70
4,20
5,20
4,20
4,10
4,70
4,70
4,60
4,80
430
4,70
3,80
4,40
3,30
5,00
4,80
5,10
4,70
5,80
4,60
4,66
5,10
4,90
4,90

Glicemia capilar (mmol/L)

t30
4,40
430
5,60
4,70
4,90
5,80
5,40
5,70
5,50
4,60
6,60
5,80
6,30
6,60
6,80
6,80
6,70
6,90
7,10
6,60
5,60
6,90
5,80
6,00
6,60
6,60
6,60
6,90
6,10
6,20
5,60
6,80

t60
4,00
5,70
4,70
5,30
5,70
5,20
5,20
5,30
6,40
4,80
4,80
5,30
4,20
5,50
4,60
5,30
5,70
6,20
5,00
5,80
5,20
6,30
5,70
5,80
5,90
4,90
5,40
5,20
522
5,60
5,30
5,60

t90
4,70
4,20
4,90
5,70
4,40
5,00
4,00
5,30
4,00
430
3,90
5,60
4,40
4,80
5,30
430
3,60
5,60
4,70
4,90
3,90
4,90
5,60
5,10
430
4,50
5,50
4,70
4,44
5,70
5,20
5,00



