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RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ uma sindrome decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade desta insulina exercer adequadamente suas fungdes, provocando hiperglicemia
cronica, freqientemente acompanhada de dislipidemia, hipertensdo arterial e disfungéo
endotelial. E de fundamental importincia para o sistema publico de saude o estudo de
estratégias auxiliares de controle dos niveis glicémicos, visando reduzir a necessidade de
medicacio. Assim, a eficacia da farinha produzida a partir da casca do maracuja foi testada na
reducdo da glicemia e lipideos, em consondncia com o tratamento ja preconizado para cada
paciente portador do Diabetes Mellitus tipo 2. Esta, apos testes bacteriologicos e fungicos, foi
distribuida aos pacientes do PSF de Uberlandia para o consumo de 30g/dia, durante sete dias,
com coletas de sangue antes e apos o estudo. Ndo foram observadas redugdes significativas na
glicemia, colesterol e triglicérides durante o tratamento, no entanto, s3o necessarias avaliagdes
mais aprofundadas para elucidagdes a respeito do teor de fibras presente na farinha ¢ no

tempo adequado de analise a fim de validar ou invalidar sua utilizagdo.

Palavras Chave: Diabetes Mellitus tipo 2, farinha do maracuja, Passiflora edulis.
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I INTRODUCAO

1.1 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ u-ma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta.
de insulina e/ou da incapacidade desta insulina exercer adequadamente suas fun¢des no
organismo. Caracteriza-se por provocar uma hiperglicemia cronica, freqiientemente
acompanhada de dislipidemia, hipertensio arterial ¢ disfuncdo endotelial. As conseqiiéncias a
longo prazo sdo decorrentes de alteragdes micro e macro vasculares que geram disfungdo,
dano ou faléncia de vérios 6rgaos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002).

No ambito da satde publica, esta doenca aparece como a sexta causa mais freqiiente
de internagdo hospitalar e contribui significativamente para outras causas como insuficiéncia
cardiaca, hipertensdo arterial e acidente vascular cerebral (SILVESTRE, 1997). Pacientes
diabéticos representam cerca de 30% dos pacientes internados em unidades coronarias
intensivas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002).

O Diabetes ¢ a principal causa de amputacio dos membros inferiores (SPILCHLER;
SPICHLER; MARTINS., 1998) e de cegueira adquirida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2002). Além disso, cerca de 26% dos pacientes que ingressam em programas de
didlise sdo diabéticos (BRUNO; GROSS. 2000).

A doenga cardiovascular ¢ a principal responsavel pela redugdo da sobrevida de
pacientes diabéticos, e constitui a causa mais freqliente de mortalidade (PANZRAM, 1987).
Idealmente, a eficacia de um tratamento deve ser medida em termos da reducdo da
mortalidade, no entanto, este tipo de estudo envolve um grande numero de pacientes. ¢ longo
¢ dispendioso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002).

O aumento da mortalidade cardiovascular dos pacientes diabéticos esta relacionado a
fatores como obesidade. hipertensdo arterial e dislipidemia, que devem ser levados em
consideragdo (GAEDE et al., 1999). A hipertensio arterial (HA) ¢ duas vezes mais freqiiente
entre os individuos diabéticos que na populagio geral (HYPERTENSION IN DIABETES
STUDY GROUP, 1993). estando presente em 50% dos casos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES. 2002).

As  alteragoes lipidicas mais  freqiientes na populacdo  diabética  sdo
hipertrigliceridemia. HDL-colesterol (HDL-¢c) baixo ¢ alteragdes qualitativas nas

lipoproteinas, tais como a formagio de particulas de I.DL-colesterol (LDL-c) pequenas e



densas. O LDL-c denso ¢ mais freqiiente na circulagdo, quanto mais elevados forem os niveis
de triglicérides, sendo mais aterogénico do que as demais particulas lipidicas que sdo maiores
e menos densas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002).

A prevencdo terciaria, em que complicagdes j4 ocorreram, €, ainda hoje, a que
consome a maior parte dos investimentos. A prevengdo secundéria tem merecido discussdes
desde os resultados dos grandes ensaios, mostrando a importincia do tratamento adequado do
diabético sem complicagdes. A preven¢do priméria, de interesse mais recente, tem como
finalidade impedir o aparecimento da doen¢a (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2006).

As medidas de prevengio do DM sio eficazes em reduzir o impacto desfavoravel
sobre a mortalidade dos pacientes, principalmente porque ¢ possivel evitar as complica¢des
cardiovasculares. A restricdo energética moderada, baseada no controle de gorduras saturadas,
acompanhada de atividade fisica leve, pode reduzir a incidéncia de diabetes do tipo 2 em 58%
das pessoas com risco elevado para o desenvolvimento desta afeccdo (KNOWLER et al.,
2002).

O DM do tipo 1 resulta primariamente da destruigio das células beta pancreéticas e
tem tendéncia a cetoacidose. Inclui casos decorrentes de doenga auto-imune e aqueles nos
quais a causa da destruigdo das células beta ndo é conhecida. Corresponde de 5% a 10% do
total dos casos. A forma rapidamente progressiva é comumente observada em criancas e
adolescentes, porém pode ocorrer também em adultos. A forma lentamente progressiva ocorre
geralmente em adultos e ¢ referida como Diabetes Latente Auto-imune do Adulto (Lada)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

Ja o DM do tipo 2 resulta, em geral, de graus variaveis de resisténcia a insulina e
deficiéncia relativa de secre¢do de insulina. A maioria dos pacientes tem excesso de peso ¢ a
cetoacidose ocorre apenas em situagdes especiais, como durante infeccdes graves. O
diagnostico, na maioria dos casos, ¢ feito a partir dos 40 anos de idade, embora possa ocorrer
mais cedo. Abrange 85% a 90% do total de casos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2000).

A ocorréncia deste tipo de diabetes na atualidade atinge propor¢des epidémicas,
demandando um alto custo tanto econdmico quanto social. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES. 2006). F importante ressaltar que. nos ultimos anos, a incidéncia de diabetes do
tipo 2 vem crescendo também entre criangas e jovens, em associacio ao aumento da

obesidade (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. 2000).



A categoria outros tipos de DM contém varias formas de DM decorrentes de defeitos
genéticos associados com outras doencas ou com uso de farmacos diabetogénicos. O DM
gestacional € a diminui¢do da tolerancia a glicose, de magnitude variavel, diagnosticada pela
primeira vez na gestagdo, podendo ou ndo persistir apds o parto. Abrange os casos de DM e
de tolerdncia a glicose diminuida detectados na gravidez (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2002). '

Na Tabela 1 podemos ver a classificagdo atual do Diabetes Mellitus, baseada na
etiologia da doenga, eliminando os termos diabetes mellitus insulinodependente e nao-

insulinodependente:

Tabela 1. Classifica¢do do Diabetes Mellitus

Tipo 1: Destruigdo da célula beta, geralmente ocasionando deficiéncia absoluta de

insulina, de natureza auto-imune ou idiopatica

Tipo 2: Varia de uma predominéncia de resisténcia insulinica com relativa deficiéncia de

insulina a um defeito predominantemente secret6rio, com ou sem resisténcia insulinica

Qutros tipos especificos:

— Defeitos genéticos funcionais da célula beta

— Defeitos genéticos na agéo da insulina

— Doengas do pancreas exdcrino

— Endocrinopatias

— Induzidos por farmacos e agentes quimicos

— Infecgoes

— Formas incomuns de diabetes imunomediado

— Outras sindromes genéticas geraimente associadas

ao diabetes

Diabetes gestacional

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002.

A evolugdo para o Diabetes Mellitus ocorre ao longo de um periodo de tempo
variavel, passando por estagios intermediarios que recebem as denominagdes de glicemia de
jejum alterada e tolerincia a glicose diminuida. Os procedimentos diagndsticos empregados
consistem na medida da glicose no soro ou plasma apos jejum de oito a 12 horas, o teste
padronizado de tolerncia a glicose (TTG) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES.
2002) e a glicemia casual. na qual o sangue é colhido em qualquer horario do dia. sem relagdo
com alimentagdo. Esta glicemia deve ser realizada apenas nas pessoas que estdo apresentando

quadro clinico sugestivo de diabetes (muita fome. muita sede e muita urina) € o resultado



igual ou superior a 200mg/dL ¢ sugestivo de diabetes. Um resultado positivo por qualquer
critério acima, devera ser referendado nos dias subseqiientes por uma nova glicemia de jejum
ou 2 horas pos-sobrecarga (UNIMED, 2006).

O teste da hemoglobina glicada ndo é adequado ao diagnodstico do DM, no entanto ¢
importante para determinar a manutengdo dos niveis de glicose sanguinea em periodos de 2 a
3 meses, dando ‘ima informagdo mais exata quanto ao funcionamento do tratamento
empregado (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2006).

Nos ultimos anos houve avangos importantes no estabelecimento de critérios
diagnosticos do DM e no conhecimento de novas formas de tratamento. Entretanto, muitas
destas informagoes ndo estdo ainda suficientemente consolidadas, o que dificulta a escolha do
tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002).

Para o tratamento desta enfermidade, recomendam-se as seguintes estratégias:
educa¢do, modifica¢do nos habitos alimentares e no estilo de vida e, quando necessario, uso
de medicamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002). A educagdo
alimentar é uns dos pontos chaves na defini¢do do controle metabdlico. O objetivo desta
orientagdo ¢ auxiliar o individuo a favorecer este controle, contribuindo para manutengado
adequada da glicemia, diminuindo os fatores de risco cardiovascular, fornecendo calorias
suficientes para a manutengdo do peso corporeo sauddvel e prevenindo complicagdes
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 1999).

Os medicamentos antidiabéticos devem ser empregados quando os niveis glicémicos
desejados ndo forem atingidos apenas com as medidas dietéticas e o exercicio fisico.
Geralmente. com a progressdo do quadro do DM, ha uma necessidade de aumentar a dose dos
medicamentos e até mesmo acrescentar outros, combinando agentes com diferentes

mecanismos de a¢do (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002).
L2 Programa Saude da Familia — PSF

O Programa Saude da Familia (PSF) ¢ um programa criado no pais. na década de 90.
Inspirado em experiéncias advindas de outros paises cuja Saide Publica alcangou niveis
interessantes de qualidade, com investimento na promogio da saude e prevencgdo de doengas.
como Cuba, Inglaterra ¢ Canada. sendo precedido pela criagdo do PAS — Programa Agentes
de Satde (Ceara-1987) e PACS — Programa Agentes Comunitarios de Saude (Brasil-1991)
(PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF. 2004).
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E uma estratégia de mudanca do modelo assistencial para que a rede municipal atenda
um nimero maior de pessoas com mais qualidade e humanizagido. Nao é um programa apenas
de prevengdo, mas € também curativo € de promogdo da saude. Com o PSF, as familias sdo
visitadas em suas casas por equipes de profissionais que cuidam de todos os seus integrantes.
O PSF trabalha com conceito de equipe de satde, nas quais estio presentes médicos,
enfermeiros. dentistas. técnicos, auxiliares e agentes comunitérios de satde (PREFEITURA
DE UBERLANDIA, 2004).

No Tridngulo Mineiro, Uberlandia e Uberaba sdo cidades com caracteristicas ora
semelhantes, ora distintas na organizag¢@o de sua assisténcia a Satide. Ambas contam com o
Programa Saude da Familia — PSF como estratégia de organizagdo de parte de sua atengio
basica, sendo que em Uberaba o programa foi implantado em 1998 e em Uberlandia a partir
de 2004. O numero de familias cadastradas em ambos os municipios ¢ numericamente
semelhante, o que d4 a Uberaba uma cobertura de cerca de 48% da populagido estimada e
cerca de 22% em Uberlandia. Enquanto Uberaba ja tem consolidado, ao menos em tempo. seu
PSF, Uberlandia encontra-se ainda nos primordios do Programa, apesar da veloz implantagao

(PSF. 2004).

1.3 Maracujd (Passiflora edulis forma Flavicarpa Deg.)

O maracujazeiro tem grande importancia pelo valor decorativo de suas flores, pelas
qualidades gustativas de seus frutos ¢ pelas qualidades farmacodindmicas e alimentares do seu
suco, cascas ¢ sementes (MANICA, 1981). E uma planta vigorosa da familia Passifloraceae,
podendo atingir de cinco a dez metros de comprimento (INSTITUTO CEPA. 1998). Existem
mais de 580 espécies amplamente distribuidas pelos tropicos. sendo a maioria originaria da
América tropical. No Brasil, ocorrem mais de 200 espécies nativas, sendo que a mais
cultivada é a que produz o maracuja-amarelo (Passiflora edulis forma Flavicarpa).
correspondendo a 95% da area cultivada comercialmente (MELETTI. 2000).

O cultivo do maracuja-amarelo (Passiflora edulis forma Flavicarpa) no Brasil destina-
s¢ predominantemente a produgdo de sucos. A producdo brasileira de maracuja supera a de
manga, goiaba. ¢ papaia. sendo o maior exportador mundial de suco de maracuja (CHAN,
1993). Outros produtos sdo elaborados a partir do fruto do maracuja como. néctares.
marmeladas. concentrados, polpas, mas com menor importdncia no comércio internacional

(MANICA. 1981).



O maracuja amarelo (Passiflora edulis f. Flavicarpa) geralmente apresenta frutos de
maior tamanho, maior resisténcia e maior produtividade, quando comparado ao maracuja roxo
(Passiflora edulis Sims.) (MANICA, 1981). Em termos nutricionais, possui, em 100g de
polpa, cerca de 13mg de calcio, 17mg de fdsforo, 1,6mg de ferro, 0,03mg de vitamina B1,
0,13mg de vitamina B2 e 30mg de vitamina C (MELETTI, 2000).

A possibilidade de encontrar uma utilizagio econdémica aos residuos da '
industrializa¢cdo do maracuja tem sido cogitada. As cascas e sementes, cujo descarte constitui
sério problema a industria, oferecem boas possibilidades de aproveitamento na obtengdo de
pectina e oleo (INSTITUTO DE TECNOLOGIA DE ALIMENTOS - ITAL. 1994). Estas
representam aproximadamente 50% e 13% respectivamente, da matéria prima (MANICA,
1981).

A casca do maracuja tem sido usada na forma de ragdes animais e parece ter valor
alimentar semelhante ao do abacaxi. E rica em aminoacidos, proteinas e carboidratos, além de
conter de 10% a 20% de pectina, um tipo de fibra soluvel, de qualidade semelhante a laranja
(MANICA, 1981). A pectina ¢ um constituinte estrutural das plantas, estando presente em
todos os tecidos vegetais (ITAL. 1994), e quando ingerida ¢ completamente metabolizada no
intestino humano (SCHNEEMAN, 1986).

Em um estudo realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro, o conteudo
organo-mineral da casca da fruta foi caracterizado. Com a verificagdo deste alto teor de
pectina a farinha da casca do maracuja passou a ser desenvolvida e estudada no controle do
Diabetes (GUERTZENSTEIN, 1998), visto que pesquisas indicam que as fibras soluveis sdo
muito importantes no controle da glicemia, dificultando a absor¢do de carboidratos ¢ até de
lipidios (MARTINS. 2004).

Misturada a ragfo, a farinha diminuiu em 22% a taxa de glicemia dos ratos diabéticos
(GUERTZENSTEIN, 1998). Embora ainda ndo haja uma quantidade da farinha estipulada
para o consumo humano, ja ¢ grande o ntiimero de pessoas que a utilizam e/ou comercializam

o produto.

1.4 Uso de fibras na alimentacdo

As fibras da alimentacdo consistem em todos os componentes da parede celular de
plantas que ndo podem ser digeridas pelas proprias enzimas dos animais. por exemplo.
celulose. hemicelulose. lignina. gomas. pectinas ¢ pentosanos. Uma alimenta¢@o rica em

fibras produz retengio de dgua durante a passagem do alimento pelo intestino. produzindo



fezes com maior volume e mais amolecidas. Uma dieta rica em fibras estd associada com
menor incidéncia de varias doengas, incluindo o Diabetes (MAYES, 2002).

Ha uma grande variag@o na habilidade da digestdo de uma fibra, a qual depende de sua
estrutura quimica, da flora bacteriana do cdlon, do tempo de trdnsito intestinal, entre outros
(GUERTZENSTEIN, 1998).

A classificacio das fibras esta baseada na sua solubilidade. As soluveis em agua sdo:
pectinas, gomas, mucilagens e algumas hemiceluloses. As insoluveis sdo: celuloses. ligninas e
a maioria das hemiceluloses (GLORE et al., 1994). As fibras menos soliveis sdo benéficas
com relagdo a fun¢io colonica possuindo pouco valor nutricional, enquanto as mais solaveis,
como gomas e pectinas, reduzem o colesterol sanguineo, possivelmente devido as ligagdes
com os acidos biliares e colesterol da alimenta¢do. Além disso, atuam no retardamento do
esvaziamento gastrico, bem como na atenuagdo da elevagdo pds-prandial da glicose
sanguinea, com conseqiiente redugdo na secre¢do de insulina (MAYES, 2002).

Muitas sdo as dificuldades encontradas para a determinagdo do conteudo de fibras nos
alimentos, devido a complexidade de seus componentes e a presenca de compostos digeriveis,
como glicoproteinas e amido associadas as estruturas (GUERTZENSTEIN, 1998).
Atualmente recomenda-se para um adulto sadio o consumo de 25 a 35 gramas de fibras
dietéticas por dia, provenientes de fontes alimentares diversas. Quantidades acima de 50 a 60
gramas tém sido relacionadas a interferéncias negativas na disponibilidade de nutrientes

(HEYMISFIELD, 1988 apud GUERTZENSTEIN, 1998).



II OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo iniciar o estudo com produtos vegetais e/ou
fitoterapéuticos no sistema publico de saide de Uberlandia, de uma forma cientifica, além de
testar a eficacia da farinha da casca do Maracuja na rédugﬁo da glicemia e lipideos em
consonancia com o tratamento ja preconizado para cada paciente portador do Diabetes

Mellitus tipo 2.

Visa também buscar alternativas para o reaproveitamento dos residuos da industrializagdo do

fruto do maracuja, agregando mais valor a esta atividade agroindustrial.



IIT CASUISTICA E METODOS

II1.1 Preparo da farinha

Os frutos do maracuja foram colefados na Chacara Vale do Sol - situada no municipio
de Uberlandia, saida para Cruzeiro dos Peixotos. Estes foram lavados em agua corrente, e em
seguida a polpa foi retirada. As cascas foram mergulhadas em solugdo de Hipoclorito de
Sédio a 2% durante uma hora. Apds este periodo as cascas foram novamente lavadas em agua
corrente e colocadas em estufa de ventilagdo forcada (FANEM — Estufa de secagem e
esteriliza¢do) para secagem, a 60°C por 72 horas e acondicionadas em frascos até a data da
moagem.

O processo de moagem foi realizado através de um liquidificador industrial. As cascas
foram moidas e peneiradas até a obtengdo de uma farinha e acondicionadas em frascos de
vidro hermeticamente fechados. Antes do inicio dos testes esta foi devidamente pesada e

embalada em por¢des individuais de 15g para ser distribuida aos pacientes.

II1.2 Viabilidade da farinha

Como o estudo foi aplicado em humanos, apds aprovagao pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Anexo 2), fez-se necessaria a realizacdo de testes bacteriologicos e fingicos para
descartar possiveis contaminagdes que invalidariam o uso do produto para o consumo humano
e. consequentemente, os objetivos propostos. Estes foram realizados pelo Laboratério de
Controle de Qualidade e Seguranga Alimentar da Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Uberlandia — Uberlandia — MG. Analisou-se a presenga de bolores e
leveduras. coliformes a 45°C. Bacillus cereus, Estatilococos Coagulase positiva e Salmonella

sp. de acordo com a avaliagao microbioldgica em anexo (Anexo 3).
II1.3 Tratamento dos pacientes

Foram escolhidos, de forma aleatoria. pacientes dentre os portadores do Diabetes
Mellitus tipo 2 do Programa Satide da Familia, Nucleo Pampulha area 27. Unidades
Seringueira 1 e 2 — Uberlandia — MG. que fazem uso de medicacao para controle da taxa

glicémica e ndo utilizam insulina. Estes foram submetidos ao uso de 15¢ da farinha da casca
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do Maracuja por refeico. perfazendo um total de 30g/dia durante 7 dias, conforme o termo de

compromisso assinado pelos pacientes voluntarios (Anexo 4). Outros pacientes tiveram 0s

niveis glicémicos contabilizados para uso como controle (sem placebo), ndo consumindo,

portanto a farinha.

II1.4 Teste san:giit'neo

Foi coletado o sangue em jejum para a dosagem glicémica e lipidica (colesterol ¢

fracdes) de cada paciente antes do inicio do experimento e apds o tratamento. Os testes foram

realizados pelo método enziméatico proposto por Trinder (1969). Os valores recomendados

atualmente pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Diabetes e

American Diabetes Association sdo:

Tabela 2. Valores de referéncia para glicemia, colesterol total e triglicérides. para a

populagdo geral (ndo-diabética) ¢ para a populagio diabética:

Populacio Geral

Populag¢ido Diabética

Glicemia  VR. 70 a 99 mg/dl VR. Até 126 mg/dL
VR. Desejavel: <200 mg/dl
Colesterol
Risco Moderado: 200 a 239 mg/dl L
Total
Alto risco: > 240 mg/dl
VR. Desejavel: <130mg/dL VR. < 100 mg/dL
LDL -
Limitrofe: 130-159 mg/dL
colesterol
Elevado: >160 mg/dL
VR. Protecdo: 55 mg/dL (homens) 65 mg/dL (mulheres) VR. Acima de 40 mg/dL (homens) e
HDL —
Normal: 35-54 mg/dL (homens) 45-64mg/dL (mulheres) acima de 50 mg/dL (mulheres).
colesterol

Risco: <35 mg/dL

Triglicérides

VR. Desejavel: < 150 mg/dl
Limiar Alto: 150 a 199 mg/dl
Elevado: 200 a 499 mg/dI

Muito elevado: > 500 mg/dl

VR. Desejavel: < 150 mg/d!
Limiar Alto: 150 a 199 mg/dl
Elevado: 200 a 499 mg/dl

Muito elevado: > 500 mg/dl

II1.5  Andlise estatistica

Os valores obtidos foram analisados estatisticamente pelo teste t de Student.

considerando o grau de significancia de 5%.
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IV RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos cerca de 6,5 Kg de farinha da casca do maracuja, a partir de
aproximadamente 60 Kg de casca fresca. A farinha foi submetida a analises bacteriologicas e
ﬁingica{s pelo Laboratério de Controle de Qualidade ¢ Seguraflg:a Alimentar da Faculdade de
Medicina Veteriniria da Universidade Federal de Uberlandia — Uberldndia — MG., onde
foram analisadas a presenca de bolores ¢ leveduras, coliformes a 45°C, Bacillus cereus,
Estafilococos Coagulase positiva e Salmonella sp. De acordo com a avaliagdo. esta foi
considerada adequada ao consumo humano (Anexo 3).

Os pacientes foram escolhidos aleatoriamente dentre os individuos portadores do DM
tipo 2 do PSF de Uberlandia, nicleo Pampulha, da Unidades Seringueira 1 e 2. A popula¢éo
de pacientes diabéticos do tipo 2, na unidade I. que fazem uso de medicamentos orais
antidiabéticos e ndo utilizam insulina, ¢ composta de 40 individuos. Ao todo, 30 pacientes
consumiram a farinha da casca do maracuja, entretanto apenas 16 tiveram os niveis
glicémicos, colesterol total e triglicérides contabilizados antes ¢ apos 0 consumo.

Isso se deve, principalmente, as auséncias dos pacientes nas datas determinadas para
coleta sanguinea. apesar de terem assinado o termo de compromisso concordando com a
participa¢io no estudo. Outros ainda relataram baixa palatabilidade da farinha e ocorréncia de
desconforto abdominal. interrompendo o consumo do produto. Para o grupo controle foram
designados 15 pacientes da Unidade 2. mas apenas seis compareceram em ambas as coletas.

[ importante observar que apesar de fazerem uso de medicamentos hipoglicemiantes,
69% dos pacientes apresentaram valores glicémicos elevados (>99mg/dl) em alguma etapa do
estudo (em relacio aos valores de referéncia para individuos nao-diabéticos). Com relagdo ao
colesterol total, 54% apresentaram niveis acima de 200mg/dl, sendo que em 18% os niveis
foram superiores a 240mg/dl. valor considerado de alto risco. Na analise dos triglicerideos,
estes encontravam-se elevados (> 200mg/dl) em 41% dos pacientes. Assim. vemos a
necessidade do desenvolvimento de estratégias auxiliares para a manutengdo desses niveis em
patamares satisfatorios. prevenindo possiveis complicacdes decorrentes do Diabetes Mellitus.

Um estudo envolvendo seres humanos ¢ um processo dispendioso. principalmente
quando se refere aos habitos alimentares. visto que existem diferengas individuais de
metabolismo e o controle de cada etapa ¢ dificil de realizar-se de maneira eficaz. No entanto,
¢ bastante aceito pela comunidade cientifica que dietas ricas em fibras, particularmente as

fibras solaveis. sio Uteis no manejo das concentragdes de glicose sanguinea e lipidios. No
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presente estudo, os niveis glicémicos obtidos antes e apés o consumo das 30g diarias da

farinha da casca do maracuja em ambos os grupos encontram-se representados nas Figuras 1 e

2.
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Figura 1. Glicemia de jejum inicial e final dos pacientes do Grupo Controle,

Analisando estatisticamente os dados, podemos notar que apesar de ter havido redugdo
da glicemia em 62,5% dos pacientes que consumiram a farinha (Figura 2), esta redugdo ndo
foi significativa quando os dados sdo analisados em conjunto, e também ndo diferiram dos
valores apresentados no grupo controle. Isso pode ser explicado pela alta taxa de variagao nos

resultados, possivelmente em decorréncia de um controle inadequado da dieta.
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Figura 2. Glicemia de jejum inicial e final dos pacientes do Grupo Experimental.

A falta de significdncia na analise da glicemia ndo deve descartar a farinha da casca do

maracuja como agente hipoglicemiante, isso porque o n amostral, apesar de representativo



para a populagdo estudada, foi pequeno. Além disso, estudos anteriores sugerem a
necessidade de um periodo mais prolongado de utilizagdo da farinha, como no trabalho de
Guertzenstein (1998), em que a redugdo significativa da glicemia ocorreu apenas apos a
quarta semana de consumo.

Entretanto, apesar de largamente preconizado que a ingestdo de fibras, principalmente
as soliveis, apresentam efeito benéfico na redugdo do colesterol e da glicose (DYSON, 2004)
estudos realizados nos ultimos anos tem demonstrado que este pode ndo ser o caso quando se
trata da concentragdo de glicose sanguinea em pacientes diabéticos tipo 2, além disso, esta
redugdo, quando ocorre, esta ligada a adi¢do de grandes quantidades de fibras a alimentagio
(NUTTALL, 1993).

Com relagdo ao colesterol total, também ndo houve alteragdo significativa entre os
valores iniciais e finais e também com relagdo ao grupo controle. Apenas 31,25% dos
pacientes apresentaram alguma redu¢io na taxa de colesterol. Os valores obtidos encontram-

se nas Figuras 3 e 4.
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Figura 3. Taxas de colesterol inicial e final dos pacientes do Grupo Controle.

Segundo Glore e outros (1994), sdo necessarias 2 a 3 semanas para que uma efetiva
queda nos niveis de colesterol sérico ocorram, em decorréncia da suplementagdo de fibras na
alimentacdo. Talvez por isso, este efeito ndo tenha sido observado, sendo necessario um
tratamento prolongado a fim de avaliar corretamente o potencial da casca do maracuja.

Segundo Manica (1981), a casca do maracuja contém de 10 a 20% de pectina, assim,
sendo o consumo diario neste estudo estipulado em 30g didrias, a quantidade de pectina

ingerida corresponde a cerca de 3 a 6g. Alguns estudos indicam efeito significativo da pectina
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na redugdo dos lipideos sanguineos com dose minima de 6g diarias até 40g diarias (GLORE
et al., 1994). Como a quantidade de pectina presente na casca dos frutos ndo foi contabilizada,
ndo se pode afirmar que este valor minimo estipulado tenha sido atingido.

Ja de acordo com Schweizer ¢ Wursch (1991), s@o necessarios 10 a 50 gramas de
pectina diarias, para que ocorre uma reducdo de 5 a 19% do colesterol, tanto em individuos

saudaveis quanto em hipercolesterolémicos, valor muito superior ao empregado neste estudo.
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Figura 4. Taxas de colesterol total dos pacientes do Grupo Experimental.

A taxa de triglicérides foi a que sofreu maior redugdo entre os pacientes do grupo
experimental, tendo ocorrido em 68,75% dos casos. No entanto, esta redugdo ¢ significativa
apenas se considerarmos o nivel de significancia de 10% e néo de 5%, como foi definido para

este estudo. Os valores obtidos estdo representados nas Figuras 5 e 6.
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Figura §. Taxas de triglicérides contabilizadas nos pacientes do grupo controle.

Os resultados obtidos para o Grupo Experimental (Figura 6) também ndo diferiram
estatisticamente dos valores estabelecidos para o Grupo Controle de acordo com o teste t-

Student.
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Figura 6. Valores de triglicérides obtidos nas analises dos pacientes do Grupo Experimental.

Novamente, de acordo com a literatura, redugdes nos niveis lipidicos dependem de
maiores dosagens diarias de pectinas que as empregadas neste experimento, além de periodos
mais prolongados de acompanhamento (HILLMAN et al. 1985; BELL et al., 1990). Esse
aumento das dosagens pode ndo ser apropriado, ja que, em grandes quantidades, as fibras

promovem aumento da saciedade e podem ocasionar desconforto abdominal e flatuléncia
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(SCHWEIZER:; WURSCH, 1991). Dessa forma, vemos que pesquisas envolvendo a atividade
de fibras € um processo dificil. Ndo ha dois estudos com resultados iguais e inimeros fatores
devem ser considerados como: tipo e a quantidade de fibras, viscosidade, alteragdes de peso.
entre outros (GLORE et al., 1994).

Na tabela em anexo (Anexo 1) encontram-se contabilizados todos os valores obtidos

nas analises glicémicas, colesterol total e triglicérides dos pacientes participantes do estudo de

ambos 0s grupos.
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V CONCLUSAO

Sdo necessarios ainda inumeros estudos para possibilitar a validagdo ou invalidagio da
farinha da casca do maracujd como coadjuvante no tratamento do diabetes mellitus tipo 2,

inclusive com relagdo a dosagem didria.



18

VI REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Nutrition recommendations and principles for
people with diabetes mellitus. Diabetes Care, v. 22, p. 42-45, 1999. Supplement 1.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Type 2 diabetes in children and adolescents —
consensus statement. Diabetes Care, v. 23, p. 381-389, 2000.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. All about Diabetes. On-line. Disponivel em: <
http://www.diabetes.org/about-diabetes.jsp>. Capturado em: 20 set. 2006.

BELL L.P.; HECTORN, K.J.; REYNOLDS, H.; HUNNINGHAKE, D. B. Cholesterol-
lowering effects of soluble-fiber cereals as part of a prudent diet for patients with mild to
moderate hypercholesterolemia. American Journal of Clinical Nutrition, v. 52, p. 1020-
1026, 1990.

BRUNO, R.; GROSS, J. L. Prognostic factors in Brazilian diabetic patients starting dialysis: a
3.6 year follow-up study. Journal of Diabetes and its Complications, v. 14, n. 5, p. 266-271,
2000.

CHAN, H.T. Passion fruit, papaya and guava juices. In: NAGY, S.; CHEN, C.S.; SHAW,
P.E. (Eds.) Fruit Juice Processing Technology. Auburndale (Flérida): Agscience Inc., 1993.
p. 334-348.

DYSON, P. Diet and diabetes: the new recommendations. Journal of Diabetes Nursing. v. 8,
n. 4, p. 127- 131, 2004.

GAEDE, P.; VEDEL, P.; PARVING, H. H.; PEDERSEN, O. Intensified multifactorial
intervention in patients with type 2 diabetes mellitus and microalbuminuria: The Steno type 2
randomised study. Lancet, v. 353, p. 617-622, 1999.

GLORE, S. R. TREECK., D. V.;: KNEHANS. A. W.; GUILD. M. Soluble fiber and serum
lipidis: literature review. Journal of de American Dietetic Association, v. 94. n.4. p. 1-9,
1994,

GUERTZENSTEIN. S. M. I. Caracteriza¢ao da farinha da casca do maracuja (Passiflora
edulis, F. Flavicarpa, Deg) cv amarelo como fonte de fibra soluvel para a alimentac¢ao
humana. 1998. 116f. Dissertagdo (Mestrado em Nutri¢do) — Instituto de Nutri¢do.
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 1998.



19

HILLMAN, L.C.; PETERA, S. G.; FISHER, C. A.; POMARE, E. W. The effects of the fiber
components pectin, cellulose and lignin on serum cholesterol levels. American Journal of

Clinical Nutrition, v.42, p. 207-213, 1985.

HYPERTENSION IN DIABETES STUDY GROUP. HDS 1: Prevalence of hypertension in
newly presenting type 2 diabetic patients and the association with risk factors for
cardiovascular and diabetic complications. Journal hypertension, v. 11, p. 309-317, 1993.

INSTITUTO CEPA - Instituto de Planejamento e Economia Agricola de Santa Catarina.
Maracuja. Florianopolis: Instituto Cepa, 1998. p.7.

INSTITUTO DE TECNOLOGIA DE ALIMENTOS. Maracuja. Campinas: [TAL, 1994.
267p.

KNOWLER, W. C.: BARRETT-CONNOR, E.; FOWLER, S. E.; HAMMAN, R. F.;
LACHIN, J. M.; WALKER, E. A.; NATHAN, D. M. Reduction in the incidence of type 2
diabetes with lifestyle intervention or metformin. New England Journal of Medicine, v. 346,
n. 6. p. 393-403, 2002.

MANICA. I. Fruticultura tropical: maracuja. Sfo Paulo: Editora Agrondmica Ceres, 1981.
p. 3-5.

MARTINS, E. Maracuja para diabéticos. Ciéncia Hoje, Rio de Janeiro, v. 198, 2003. On-line.
Disponivel em: < www2.uol.com.br/cienciahoje/ch/ch198/emdia2.htm>. Capturado em: 5 set.
2004.

MAYES. P. A. Nutricdo. In: MURRAY, R. K.; GRANNER. D. K.; MAYES. P. A
RODWELL. V. W. Harper: Bioquimica. 9. ed. Sdo Paulo: Atheneu Editora, 2002. p. 653-
661.

MELETTL L. M. M. (coord.) Propagacao de frutiferas tropicais. Guaiba: Agropecuaria,
2000. p. 190-193.

NUTTALL. F. Q. Dietary fiber in the management of diabetes. Diabetes. v. 42.n. 4. p.
503(6). 1993.

PANZRAM. G. Mortality and survival in type 2 (non-insulin-dependent) diabetes mellitus.
Diabetologia. v. 30. p. 123-131. 1987.



20

PREFEITURA DE UBERLANDIA. O que é 0 Programa Saide da Familia? On-line.
Disponivel em: <http://www.uberlandia.mg.gov.br/ecompany/SilverStream/Pages
/fsHome?2 _intra. html>. Capturado em: 18 dez. 2004.

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA. On-line. Disponivel em: <http://www.
pstbrasil.hpg.ig.com.br/>. Capturado em: 18 dez. 2004.

SCHNEEMAN, B. O. Dietary fiber: physical and chemical properties, methods of analysis
and physiological effects. Food Technology. v. 40. n. 2, p. 104-110, 1986.

SCHWEIZER. T. F.; WURSCH. P. The physiological and nutritional importance of dietary
fibre. Experientia, v. 47, p. 181-186, 1991.

SILVESTRE. J. A. Hospitalizagées SUS 1997. Coordenadoria da Atengdo a Satde do Idoso.
Ministério da Saude, 1997.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diagnostico e classificagfo do diabetes melito
e tratamento do diabetes melito tipo 2. Consenso Brasileiro sobre Diabetes, 2002. 75 p.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Atualizacdo brasileira sobre diabetes. Rio
de Janeiro: Diagraphic Editora, 2006. p. 13-14. On-line. Disponivel em: < http://www.
diabetes.org.br/educacao/docs/atualizacaodiabetes2006.pdf> . Capturado em: 20 jun. 2006.

SPILCHLER, E. R. S.; SPICHLER. D.; MARTINS. C. S. F. Diabetic lower extremities
amputation. Diabetologia, Rio de Janeiro, v. 41(A 279), p. 90-96, 1998.

TRINDER, P. Determination of glucose in blood using glucose oxidase with an alternative
oxigen acceptor. Ann. Clin. Biochem. v. 6, p. 24-27. 1969.

UNIMED. Diabetes: detec¢do. On-line. Disponivel em: <http://www.unimeds.com.br/sites
especiais/tratamento.htm>. Capturado em: 20 set. 2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Definition, diagnosis and classification of diabetes
mellitus and its complications: Report of a WHO consultation. Part 1: diagnosis and
classification of diabetes mellitus. 1999.



GRUPO EXPERIMENTAL *

GLICEMIA COLESTEROL TRIGLICERIDES
Pacientes Inicial Final Inicial Final Inicial Final
1 95 90 243 248 477 381
2 74 77 242 300 183 164
3 142 129 212 251 444 441
4 95 117 144 151 132 86
5 96 95 209 180 207 138
6 125 127 156 186 133 148
7 142 137 214 192 357 301
8 149 133 117 139 202 135
9 225 151 203 206 215 145
10 135 113 171 171 157 136
11 158 169 219 201 250 362
12 97 98 188 159 169 115
13 253 99 249 266 151 205
14 145 131 265 283 247 240
15 153 224 135 154 88 115
16 107 101 219 136 159 169

GRUPO CONTROLE *

GLICEMIA COLESTEROL TRIGLICERIDES

Pacientes Inicial Final Inicial Final Inicial Final
1 57 70 124 186 238 327

2 83 104 205 202 135 134

3 232 218 173 169 111 125

4 208 207 96 279 124 753

5 149 199 136 147 293 381

6 172 185 167 179 193 147

* Valores em mg/dL.
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu , Ppaciente do

Programa Saide da Familia, Nucleo Pampulha, area 27, Unidade Seringueira 1, portador do

documento de identidade n° e residente no seguinte endereco:

na cidade de

>

Uberlandia- MG, portador de Diabetes Mellitus tipo 2, diagnosticada e em tratamento neste
nucleo de atendimento, comprometo-me a participar do projeto cientifico realizado pela
Universidade Federal de Uberlindia e Secretaria Municipal de Sainde de Uberlandia,
mntitulado “Uso da Farinha da casca do maracuja (Passiflora edulis £ Flavicarpa) como
coadjuvante no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes do PSF (Programa
Satde da Familia de Uberlandia)”. Estou ciente que, a participagdo neste projeto no gerara
nenhum 6nus para mim ou para os pesquisadores envolvidos, nem a descontinuidade do

tratamento estabelecido até o final do projeto.

Uberlandia, _ de de 200 .




