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RESUMO

O presente estudo, avaliou o efeito da fibra alimentar do cubiu (Solanum
Sessiliflorum Dunal) em ratos diabéticos. Para tanto, foram utilizados frutos (cubiu)
da Estacéo Experimental do ARIAU, do Instituto Nacional de Pesquisa do Amazonas
(INPA) e ratos diabéticos do Biotério do INPA. O delineamento experimental incluiu
um periodo de inducdo do diabetes em ratos adultos, pesando em média 250g, com
a utilizacdo de estreptozotocina (40mg/kg de peso corporal), por um periodo de 15
dias, seguido do periodo experimental de 28 dias. O delineamento experimental
consistiu de 3 grupos de 10 ratos diabéticos e 1 grupo de 8 ratos normais (controle),
distribuidos em blocos casualizados assim distribuidos: Grupo 1: ratos diabéticos,
recebendo racdo a base de caseina com 5% de fibra (celulose microcristalina);
Grupo 2: ratos diabéticos recebendo racdo a base de caseina com 10% de fibra
(celulose microcristalina); Grupo 3: ratos diabéticos recebendo racdo a base de
caseina com 10% de fibra oriunda do cubiu e Grupo 4: grupo de ratos normais,
recebendo racdo a base de caseina com 5% de fibra (celulose microcristalina).
Semanalmente foi coletado sangue dos ratos via caudal, para a andlise de glicose
de acordo com o método de Trinder (1966). Os resultados demonstraram que o
cubiu € um fruto com baixo aporte calérico e uma fonte promissora de fibra
alimentar. Os ratos que receberam a fibra oriunda do cubiu, apresentaram uma
reducdo sérica de glicose ao final da 32 (277,5 + 68,0 mg/dL) e 42 (224,4 + 85,5
mg/dL) semana quando comparado ao grupo controle, fibra 10%, (351,4 + 139,0
mg/dL). Dessa forma conclui-se, que de acordo com as concentracbes de fibra
alimentar utilizadas, o cubiu apresentou uma acdo hipoglicémica ao final do
experimento, sugerindo mais estudos em relacdo ao maior impacto: polpa ou casca.

Palavras-chave: cubiu, fibra alimentar, diabetes, ratos



ABSTRACT

The present study evaluated the effect of cubiu’s dietary fiber (Solanum Sessiliflorum
Dunal) on diabetic rats. For this purpose, fruits (cubiu) were used from the
Experimental Station of ARIAU, from the National Research Institute of Amazonas
(INPA) and diabetic rats from the INPA bioterium. The experimental trial design
included a period of induction of diabetes in rats in adults, weighing an average of
250g, using streptozotocin (40mg/kg of body weight) for a period of 15 days, followed
by the 28 day trial period. The experimental design consisted of 3 groups of 10
diabetics rats and 1 group of 8 normal rats (control), distribuited in randomized blocks
distributed as follows: Group 1: diabetic rats, receiving casein-based ration with 5%
fiber (microcrystalline cellulose); Group 2: diabetic rats receiving casein-based ration
with 10% fiber (microcrystalline cellulose); Group 3: diabetic rats receiving casein-
based ration with 10% fiber from the cubiu and Group 4: group of normal rats,
receiving casein-based ration with 5% fiber (microcrystalline cellulose). Weekly, was
collected blood from the rats via caudal, for glucose analysis according to the method
of Trinder (1966). The results demonstrated that cubiu is a low calorie fruit and a
promising source of dietary fiber. The rats that received the fiber from the cubiu
presented a serum glucose reduction at the end of the 3rd (277.5 £ 68.0 mg/dL) and
4th (224.4 = 85.5 mg/dL) week when compared to the control group, 10% fiber,
(351.4 £+ 139.0 mg/dL). Therefore, it was concluded that, according to the
concentrations of dietary fiber used, cubiu presented a hypoglycemic action at the
end of the experiment, suggesting more studies in relation to the greatest impact:
pulp or bark.

Keywords: cubiu, alimentary fiber, diabetes, mice
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma das doencas crénico-degenerativas mais comum
que afetam a populacdo mundial. E reconhecida pela elevacéo da concentracdo de
glicose no sangue, caracterizada fundamentalmente, pela deficiéncia do pancreas
em produzir insulina, horménio que controla O metabolismo da glicose, gordura e
proteina (WHO, 1985).

Atualmente nos Estados Unidos e Canad4, estima-se que 1 entre 14 pessoas

possuem ou poderdo desenvolver o diabetes (Suruteillance, 1997).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), as doencas cronicas nao
transmissiveis sao responsaveis por 70-80% da mortalidade nos paises
desenvolvidos e cerca de 40% naqueles em desenvolvimento (Hoet, 1991). Dentre
as doencas, o diabetes mostra-se como um dos mais importantes e diretamente
relacionado com a industrializacdo e as subsequentes mudancas nos habitos da

sociedade moderna.

A previsdo do Diabetes Health Economias Study Group, da Federacéo
Internacional de Diabetes — IDF, para o ano de 2025, é cerca de 300 milhdes de

pessoas no mundo, com diabetes (Gruber et al, 1998).

Na América Latina, a incidéncia de diabetes chega a ser um desafio de saude
publica, afetando uma entre quarenta e até mesmo uma entre vinte pessoas da

populacao adulta (Johnson, 1991).

No Brasil o diabetes atinge aproximadamente cinco milhdes de pessoas, em

torno de 8% da populacéo, na faixa etaria entre 30 a 69 anos (Palitot, 2000).

Nos ultimos anos a prevaléncia do diabetes vem crescendo acentuadamente
com o processo de industrializacdo e urbanizacdo populacional (Coelho & Martins,
1993). Estas mudancas de habitos no estilo de vida, reducéo da atividade fisica e 0
desenvolvimento da obesidade que, associada ao estresse nos grandes centros
urbanos, fomentam a eclosdo do diabetes entre as pessoas geneticamente
predispostas (Oliveira, 1999).
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O tratamento do diabetes mellitus esta diretamente relacionado com a
etiologia, que pode ser viabilizada por terapia com insulina, dieta ou uma
combinacao de agentes hipoglicemiante orais e dieta (Oakenfull et al, 1987).

O uso de dietas e alimentos integrais ricos em fibra alimentar insolavel tem
sua relevancia sobro o transito intestinal e a fibra alimentar sollvel no metabolismo
glicidico o lipidico (Coelho et al 1993; Coelho & Sannazzaro, 1994).

No metabolismo dos glicidios, a fibra solivel age diminuindo a glicemia em
jejum e pés-prandial, aumentando a secrecao de insulina e reduzindo a frequéncia
de hipoglicemia. Enquanto que, no metabolismo dos lipidios, diminui a concentracéo
sérica de colesterol total, LDL (Lipoproteinas de Baixa Densidade) e triglicérides
(Jenkins et al, 1989).

Dessa forma, explorar os recursos naturais da Amazonia, dentre eles o cubiu
com potencial terapéutico no controle do diabetes, em especial, pelo contetdo de
fibra alimentar € o desafio do presente estudo.

A Solanum sessiliflorum Dunal da familia solanacea, popularmente conhecida
como cubiu é uma espécie nativa da Amazénia, amplamente distribuido na regiao

equatorial imida brasileira, peruano e colombiano (Pahlen,1977).

De maneira geral, esta solanacea arbustiva vem sendo mantida nos sitios
dos pequenos produtores rurais onde é cultivada em pequena escala. Os frutos do
cubiu, séo ricos em ferro, niacina, acido citrico e pectina. Por esta razdo passou a
ser estudado sob um novo enfoque, sendo utilizados como alimentos e
medicamentos pelas familias tradicionais da Amazonia. Como alimento sé&o
consumidos in natura, ou nas formas de sucos, doces, compotas, geleias e
temperos de sopa e peixe. Como medicamento é usado no controle de prurido da
pele e reducdo dos niveis elevados de colesterol, glicose e &cido Urico no sangue
(Silva Filho et al, 1997).

A observacao popular do efeito de plantas em patologias, muitas vezes tem
respostas em observacdes cientificas. Diante deste fato propde-se analisar o efeito

hipoglicémico da fibra do cubiu em ratos diabéticos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o efeito da fibra alimentar do cubiu (Solanum sessiliflorum Dunal)
sobre a concentracdo sérica de glicose em ratos diabéticos.

2.2 Especificos

e Avaliar a composicdo quimica do cubiu, em especial a fibra alimentar;

e Avaliar o impacto da utilizacdo da estreptozotocina na indugao do
diabetes em rato;

e Avaliar semanalmente a resposta glicémica de ratos diabéticos, por um
periodo de 28 dias.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM), € uma das principais sindromes de evolu¢do crénica
gue acomete o homem moderno em qualquer idade, condi¢cdo social e localizacao
geografica. E causada por uma deficiéncia absoluta ou relativa de insulina que ira
influenciar negativamente no metabolismo dos glicidios, proteinas, agua, vitaminas e

minerais (Oliveira, 1992).

A insulina no organismo humano desempenha vérias funcdes dentre as quais
pode-se citar: estimular a sintese e o armazenamento de proteinas e o transporte de

glicose para O interior de outras células (Santos et al, 1996).

Sob circunstancias normais, a homeostase da glicose € um balango entre a
producéo de glicose pelo figado e o consumo de glicose periférico, particularmente

nos musculos (Defronzo, 1994).

3.2 Classificagcdo do Diabetes

A primeira classificagdo universalmente aceita para O diabetes mellitus (DM)
foi publicada em 1979 pelo National Diabetes Data Group (NDDG, 1979),
posteriormente ratificada pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1980) e
modificada em 1985 (WHO, 1985). Em 1979/1980, foram propostas duas classes de
DM: diabetes Mellitus Insulinodependente (DMID) ou tipo | e Diabetes N&o
Insulinodependente ou tipo Il. Em 1985, os termos tipo | e tipo Il foram omitidos,
permanecendo as classes DMID e DMNID e uma classe de diabetes relacionada a
desnutricao e “outros tipos”. Com o avango dos conhecimentos a respeito do DM, e
a verificacdo de novas suscetibilidades genéticas, assim como, a compreenséao das

bases imunologicas para o DM tipo |, a classificagdo aceita até entéo foi revisada.
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A nova classificacdo e critérios para o diabetes mellitus foram propostos pela
American Diabetes Association (ADA, 1997), e posteriormente endossada pela
OMS, em 1998.

As principais mudancas propostas foram:

e Os termos diabetes insulinodependente e diabetes néo
insulinodependente e seus acronimos (DMID e DMNID) foram
eliminados. Estes termos geram confusdo e frequentemente resultam
em uma classificacdo do paciente, baseada mais no tratamento que na

etiologia;

e Os termos tipo 1 e tipo 2 sdo mantidos com numerais ardbicos em vez

de numerais romanos;
e A classe diabetes mellitus relacionados a ma nutricdo foi eliminada;

e A classe intolerancia a glicose (ITG) é reclassificada como um estagio
de dificuldade na regulacdo da glicose, na histéria natural do disturbio
do metabolismo dos carboidratos, uma vez que a ITG era considerada

uma classe na classificagao anterior;

e Diabetes mellitus gestacional (DMG) é mantido como ja definido pela
OMS e NDDG. Passando a ser recomendado para a intolerancia a

glicose na gestacédo (Soares et al, 1999).

3.2.1 Classificacao etiolégica do diabetes mellitus

3.2.1.1 Diabetes Tipo 1

Este tipo de diabetes ocorre devido a destruicdo da célula B das ilhotas de
Langerhans no pancreas, por um processo mediado por autoimunidade celular ou

por um processo desconhecido (idiopatico), o que leva a absoluta deficiéncia de
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insulina sendo conhecida também com diabetes juvenil, insulinodependente ou tipo
1 (Bach, 1994).

3.2.1.2 Diabetes Tipo 2

Previamente chamada de diabetes mellitus n&o insulinodependente ou
diabetes de inicio da vida adulta, este tipo de diabetes caracteriza-se por uma
resisténcia a acao da insulina, presente desde o inicio do quadro, e uma deficiéncia
relativa de insulina que se exacerba no decorrer da doenga. A maioria dos pacientes
€ obesa, 0 que por si s6 ja € uma causa de resisténcia a insulina (Caro, 1991) se
nao preenchem critério para obesidade pelo indice de massa corporal, ttm aumento

de gordura predominantemente na regido abdominal (Ruderman et al, 1998).

3.2.1.3 Diabetes Mellitus Gestacional

Este tipo de diabetes € definido como qualquer grau de intolerancia a glicose
com inicio ou primeiramente reconhecido durante a gravidez. Seis semanas ou mais
apos o parto, a mulher deve ser reclassificada. Na maioria dos casos, a regulacao
da glicemia volta ao normal, A identificacdo clinica do diabetes gestacional é
importante, pois pode reduzir a morbidade e a mortalidade associadas (Oliveira,
1999).

3.3 Tratamento do Diabetes Mellitus — ndo medicamentoso

3.3.1 Plano Educacional



18

Propicia ao paciente a ampliacdo do conhecimento; alteracdo de atitudes e
conduta frente a doenca; concordancia ao tratamento proposto, e maior aderéncia a
terapia o que refletird indiscutivelmente, na melhoria da qualidade de vida (Lerario,
1997).

3.3.2 Atividade Fisica

Prética de exercicios resulta em menor necessidade de insulina pelo diabético
(por aumento da sensibilidade periférica a insulina); melhora dos niveis de
lipoproteinas (diminuicdo de LDL- colesterol e elevagdo do HDL- colesterol) e efeitos
positivos no ambito psicossocial (melhora da auto- estima e confianca),
(Soman,1979). Ha uma reducdo da concentracdo de hemoglobina glicosilada,
melhora da hipertensdo, aumento do gasto energético, condicionamento
cardiovascular, aumento da forga e flexibilidade (Oliveira, 1992).

3.3.3 Plano Alimentar

A dieta deve ser orientada individualmente. O objetivo da terapia nutricional é
manter a concentracao glicémica proxima ao normal e obter concentragédo étima de:
LDL, triglicerideos e HDL.

Provisdo de adequagédo caldrica e de nutrientes para: manutencdo de peso
corporeo adequado em adultos; manutencdo das taxas de crescimento e
desenvolvimento de criancas e adolescentes; recuperacao do estado nutricional dos

pacientes; melhora da saude em geral (Franz, 1994).

3.4 Tratamento do Diabetes Mellitus — medida medicamentosa
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3.4.1 Drogas Orais

O objetivo é atingir a normoglicemia. Quando da elevacdo da glicemia apés
duas a oito semanas de alimentacdo adequada, deve ser iniciado o tratamento com

medicacéao oral.

3.4.2 Drogas Injetaveis

A insulina é o principal hormonio hipoglicemiante do organismo, respondendo
também por importantes acdes anabdlicas como a sintese de proteinas e lipidios
(Rossi, 1998).

A insulina pode ser de origem, bovina, suina e humana. A bovina difere da
humana por conter trés aminoacidos, enquanto que a suina contém um aminoacido,

0 gque parece levar a uma maior ou menor imunogenicidade.

A insulina bovina parece ter um inicio mais lento, um pico mais tardio e maior
duracdo de acdo do que a suina. No mercado encontra-se as insulinas mistas:

associacao de suina com bovina (Rosenzweig, 1984; Lee et al, 1998).

O terceiro tipo € a insulina humana, que pode ser obtida por meio de técnicas
de DNA recombinante ou a partir da insulina bovina trocando-se o aminoéacido
diferente. A insulina humana é rapidamente absorvida e tem inicio de agdo mais

precoce (Lerario, 1997).

3.5 Fibra Alimentar

O termo fibra dietética foi usado pela primeira vez por Hipsley em 1953
(Palacio & Rambea, 1990).
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A partir da década de 70 (setenta) o interesse pela fibra como parte da

alimentacao tem crescido consideravelmente.

As fibras sdo conceituadas como parte indigerivel do alimento consumido,
geralmente de origem vegetal (caules, folhas, sementes, raizes ou frutos). A
composicdo e a propriedade da fibra alimentar variam em funcéo da parte, espécie,
fase de crescimento, fatores ambientais, idade (folhas tenras, ou coriaceas) e fatores
ambientais. Ha também de se considerar, os alimentos industrializados, aos quais

adiciona-se “indigeriveis” para texturizar o produto (Pourchet, 1990).

Alguns estudiosos consideram que a fracao fibrosa da dieta corresponde ao
material indigerivel derivado da parede celular vegetal (Mendez et al, 1992). Em
outros trabalhos, fibras da dieta sdo definidas como polissacarideos ndo digeriveis

pelo organismo humano, mais a fracao lignina (Larrauri, 1994; Lee & Prosky, 1992).

Atualmente, o termo mais adequado para designar esse grupo de substancias
quimicas presentes nos alimentos de origem vegetal é Fibra Alimentar Total - FAT
(Areas & Reyes, 1996). Este termo refere-se a polissacarideos e a lignina,
acrescentados aos polimeros resultantes na molécula; compostos pirazinicos
(Bobbio & Bobbio, 1984), de amido resistente: soma do amido e dos produtos da
degradacédo do amido ndo absorvidos no intestino delgado de individuos sadios e de
polidextroses (Camp & Faisant, 1996).

Deve-se ainda destacar os betaglucanos, que sdo homopolissacarides, com
ligacdes B (1 - 3) e (1 - 4), com caracteristicas reolégicas semelhantes as da goma

guar.

A viscosidade produzida por este polissacaride no trato digestivo €

responsavel pelos efeitos fisiolégicos e metabdlicos das fibras (Silva, 1995).

Alimentos ricos em fibras aumentam o nimero e o tempo de mastigacao,
advindo desse modo sinais de saciedade, diminuicdo da ingestdo excessiva de
alimentos e consequentemente menor ingestdo calorica. Portanto, tal habito deve
ser estimulado como meio de seguir um melhor controle de algumas doencas
cronicas degenerativas (Bobbio & Bobbio, 1984, Schwartz, 1982, Stryer, 1992;

Walker, 1973). As fibras alimentares influenciam o metabolismo bacteriano ao nivel



21

do célon, regulam o aparelho digestivo por meio do aumento do bolo fecal e
diminuicdo do tempo de transito intestinal, diminuem O risco de cancer e doengas

gastointestinal (Silva, 1995).

A principal caracteristica fisica das Fibras Alimentares Totais, refere-se a sua
propriedade de solubilidade e de insolubilidade em agua. A funcionalidade das fibras
alimentares soluveis (FAS) € afetada por seu polimero formador e por sua
distribuicdo molecular. O tamanho das particulas e sua distribuicdo determinam os

efeitos das fibras alimentares insoltveis (Walker, 1973).

As fibras sollveis em &gua, compreendem as substancias pécticas, gomas,
certas hemiceluloses e beta-glicanos. Lignina, celulose e algumas hemiceluloses
constituem as fibras das dietas insollveis em agua (Walker, 1973). Em classificacéo
mais recente, relata-se que a fibra alimentar total € constituida em proporgéo
variada, por uma mistura de fibra alimentar insollvel e sollvel (Areas & Reyes,
1996).

A fibra alimentar total determina efeito fisiolégico diferente em cada segmento
do trato gastrintestinal. Na boca, a presenca de FAT promove a alteracdo na textura
dos alimentos. Por isto, estes alimentos necessitam de maior tempo de mastigacao,
aumentando, por estimulos nervosos a sensa¢do de saciedade (Areas & Reyes,
1996, Walker, 1973).

O tamanho das particulas, a solubilidade, a capacidade de hidratacdo, o
processamento de coccdo dos vegetais e a taxa de fermentacdo da fibra alimentar,
parecem ser os fatores mais importantes na determinacdo do tempo de transito
intestinal (Areas & Reyes, 1996, Silva, 1995).

3.6 Fibra Alimentar Soluvel (FAS)

De acordo com a literatura, as FAS retardam o tempo de esvaziamento do
estbmago (Mendez et al, 1992), mantendo a sensacdo de saciedade por um periodo
mais prolongado (Schwartz, 1982). Outros pesquisadores verificaram que a pectina
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retarda o esvaziamento géastrico de alimentos liquidos e sélidos (Schultes, 1962). As
fibras formadoras de um gel viscoso podem retardar a absorgéo de glicose por meio
do esvaziamento gastrico mais lento (Flourié, 1992). Entretanto, estudos
demonstram que a taxa de esvaziamento gastrico ndo correlacionou com as
concentracbes plasméticas de glicose pés-prandial, ap6s administragdo de goma
guar, sugerindo que a acao de polissacarideos sobre o esvaziamento gastrico pode
nao ter sido fator dominante na reducédo da glicemia pds-prandial (Flourié, 1992,
Schwartz, 1982).

A composicdo quimica, o teor cal6rico e a osmolaridade dos alimentos, assim
como o pH do contelddo gastrico e a acdo de hormdnios intestinais influenciam a

velocidade de esvaziamento gastrico (Schwartz, 1982).

Foi relatado que duas proteases pancreaticas — tripsina e quimiotripsina —
sao inibidas in vivo pela pectina, 0 que sugere um menor aproveitamento, no trato
gastrintestinal humano, da proteina dietética, se ela for ingerida juntamente com as

fibras solUveis (Araujo & Araujo, 1998).

3.7 Fibra Alimentar Insoluvel (FAI)

Na literatura, existem relatos de interferéncia das FAIl nos processos de

digestdo e de absorcédo no trato gastrintestinal (Araudjo, 1998).

As fibras alimentares insolUveis afetam o tempo de transito gastrintestinal e O
bolo fecal mas tem pouco impacto nos niveis de glicose, insulina e colesterol

plasmatico (American Diabetes Association, 1999).

Em alimentos integrais, como arroz ou trigo, as camadas, que contem fibras,
podem servir como uma barreira a enzimas digestivas, reduzindo a digestibilidade
do amido no gréo (Snow, 1981; Wong, 1985).

As FAIl sdo mais resistentes a degradacdo bacteriana, no intestino grosso,

ocasionando maior formacdo de fezes, ndo pela presenca fisica das fibras, mas
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também pela retencdo de agua, por consequéncia, o transito colénico é acelerado
(Edwards, 1990).

3.7.1 Estudos com Fibra Alimentar

Jenkins et al. (1980), estudaram em individuos diabéticos, o efeito de
diferentes alimentos (leguminosas, paes, amilaceos e cereais matinais), sobre a
glicose sanguinea. Os resultados mostraram que as leguminosas apresentaram um
menor valor para a glicemia pos-prandial. Os autores sugerem que os alimentos
ricos em fibras podem ser eficazes e aceitdveis do que preparacdes de fibras

purificadas.

Gordon (1989), analisou o impacto da adicdo do farelo de trigo em racao de
ratos, sobre a mucosa do intestino grosso. Os resultados demonstraram que a
mucosa parece ter sua fisiologia afetada pelas fibras insolluveis, causando

significante aumento da proliferacdo das células do célon.

Dias et al. (1994) demonstraram que o farelo de arroz possui alta
concentracdo de fibras, predominando as do tipo insoliveis como hemicelulose e

lignina, os quais atuam como protetoras do colon.

Di Pietro et al. (1994) avaliaram o efeito da fracao fibra (pectina e lignina) e
fonte de fibra (fibrax) em racéo rica ou pobre em colesterol sobre a concentracao
sérica do colesterol HDL — COL, e triacilglicerol de ratos. Foram aplicados 8 tipos
de ragdes: 2 grupos controles (sem fibra, com ou sem adicdo de 19% de colesterol)
e 6 grupos testes (com 59% de lignina ou 5g% de pectina ou 109% de fibrax, com ou
sem adicdo de 19% de colesterol). O experimento foi realizado por 42 dias,
utilizando 58 ratos. Ao final do experimento, verificou-se que a pectina baixou o
colesterol sérico e a ragao rica em colesterol apresentou baixa concentracdo de HDL
sérico. Fibrax aumentou o colesterol sérico, porém baixou triacilglicerol quando foi
adicionado o colesterol na ragdo. Os ratos que receberam ragdo com colesterol,

obtiveram menor concentragéo de HDL, em ragéo isenta de fibra alimentar.
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Silva (1995) estudou a influéncia da quantidade e qualidade da proteina e
fibora sobre alguns parédmetros: plasma, musculo e cartilagem de ratos em
crescimento. Foram realizados dois experimentos. No primeiro, os ratos foram
divididos em sete grupos e utilizados celulose como fonte de fibra, com teores de 5%
a 20% na dieta, alternando-se as fontes e teores proteicos entre caseina e mistura
de arroz e feijao na proporcao de 1:1. No segundo experimento, utilizaram teores de
fibras de 15%, tanto de celulose como de pectina, variando-se a fonte de proteina
entre caseina e a mistura de arroz e feijdo (3:1), ambas com 8,5% de proteina.
Verificou-se que os grupos com dieta hipoproteica (teores de 8,5%) foram os mais
seriamente comprometidos e mais seriamente afetados na avaliacdo do peso
corporeo e dos parametros bioquimicos nos tecidos. Os grupos submetidos a
pectina como fonte de fibra tiveram alteracbes mais acentuadas quando comparados
aos grupos alimentados com modelos experimentais de crescimento e

desenvolvimento.

Sindhurani et al. (1998) analisaram a fracdo hemicelulose e celulose de um
determinado coco em ratos. Os resultados mostraram diminuicdo nas concentracdes
séricas do colesterol total, LDL + VLDL e aumento da HDL nos animam que
receberam hemicelulose. Yuan et al. (1998) estudaram o efeito hipoglicémico da
fibra soluvel de polissacarideos (FA) das fruteiras da Aureolaria — Judae Quel.
Verificaram que 30g de fibra soluvel, houve um efeito significante na reducdo da
glicose sérica dos camundongos. Os resultados demonstram que a fibra solGvel tem

um efeito hipoglicémico nos camundongos.

3.8 Cubiu (Solanum sessiliflorum Dunal)

O cubiu (Solanum sessiliflorum Dunal) € uma planta frutifera herbacea, cujo
potencial para sua industrializacdo e consumo direto, ainda nao foi devidamente
estudado no Brasil (Pahlen,1977).

O cubiu (Solanum sessiliflorum Dunal) € um arbusto 1,00 a 2,00m de altura,

ereta, ramificada, de até trés anos de vida em condi¢cdes boa de desenvolvimento.
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Toda parte aérea é coberta por uma pilosidade densa sem espinhos, que cresce no
latossolo e no solo arenoso do tropico Umido baixo da Amazonia. E uma planta

helidfila, na sombra cresce menos que em pleno sol (Bricher, 1973).

Quando as condi¢cbes sao adversas, o desenvolvimento da planta e o nimero
de frutos sdo menores, mas os tamanhos das folhas e frutos permanecem quase
invariaveis, ao contrario do que ocorre com outras solanaceas, como o fumo, tomate
e pimentdo, onde o tamanho de folhas e frutos varia de acordo com as condi¢des de

desenvolvimento (Pahlen, 1977).

O cubiu apresenta a vantagem de ter um ciclo curto que permite um

investimento menor, embora sua producédo também tenha um ciclo curto.

Esta planta é originaria do alto Orinoco e cultivada em toda Amazoénia, Peru,

Colémbia e Venezuela. E rara no Estado do Para (Briicher, 1973, Schultes, 1962).

Na Amazénia Ocidental, onde foi cultivada pelos indios pré-colombianos, a
populacdo existente esta distribuida em vérias localidades onde foram encontrados
tipos diferentes dessa espécie. Nessas localidades, pode-se perceber variacdes
consideraveis quanto ao tamanho do fruto e rendimento, permitindo concluir que os
Amerindios gastaram tempo e esforco para que os frutos alcancassem o estado
atual (McCready & McCready, 1952).

O fruto apresenta forma variada de acordo com o genotipo, ou seja, redondo,
achatado, quinado, ou alongado, verde quando imatura, amarela quando madura e
finalmente de um marrom avermelhado, coberto de pelos curtos quebradicos, que

séo facilmente removidos esfregando-se os frutos (Pahlen, 1977).

O fruto oblongo tem quatro l6culos e os frutos redondos de quatro a seis.
Cada fruto contém de 500 a 2000 sementes glabras, ovaladas, achatadas. O peso
de mil sementes é de 1,20g e o dos frutos varia entre 30 a 4009, dependendo do
gendtipo (Schultes, 1962). Existe outra espécie (Solanum platyphyllum Humb. e
Bonpl) no oeste da Amazo6nia com frutos menores -2 cm de diametro - (BrUcher,
1973).

O cubiu é consumido in natura como ingrediente nas saladas, como

aromatizante em sorvetes, como bebida refrescante e também na forma de
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marmelada, sobremesas e como tempero de peixes e carnes. No Peru, o produto
tem ampla aceitagdo no comércio interno, assim como no externo, sendo 0S
produtos industrializados na forma de sucos, geleias, compotas e doces (Macedo,
1999).

A composicao quimica do cubiu (Solanum sessiliflorum Dunal), (Tabela 1),
demonstra alto teor de umidade e quantidades expressivas de niacina, célcio e
fésforo (Pahlen, 1977).

Tabela 1: Composi¢cdo quimica e nutricional da polpa do cubiu (Solanum

sessiliflorum Dunal) em 100g de matéria integral.

Composicao
Umidade 92
Proteina 0,69
Fibra 0,449
Célcio 12 mg
Fosforo 14 mg
Ferro 0,69
Caroteno 0,14 ¢
Tiamina 0,025 mg
Niacina 0,5mg
Extrato Etéreo 149
Carboidratos 57d

*Tabela compilada de PAHLEN (1977).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Frutos

Foram utilizados frutos do cubiu (Solanum sessiliflorum Dunal) das
populacdes: RES - 1, ACS - 1, CBS - 1, ARS — 1. Oriundos da Estacao
Experimental do ARIAU, do Instituto Nacional de Pesquisa da Amazonia, perfazendo
um total de 60 kg. Os frutos foram coletados em estado de amadurecimento

comercial e de uma mesma variedade.

4.2 Animais

Foram utilizados 30 ratos machos diabéticos induzidos e 8 ratos normais
(Rhatus norvergicus, var. albinus. Rodentia: Mammalia), com aproximadamente
250g, da linhagem “wistar’, procedente do Biotério do Instituto Nacional de

Pesquisas da Amazonia — INPA.

4.3 Formulacdes das Racgdes

Tabela 2: Composigéo percentual basica das ra¢des dos diferentes grupos de

ratos.



4.4 Preparo das Racobes

GRUPOS
COMPONENTES Gl G2 G3 G4
FIBRA 5% | FIBRA 10% F'%ﬁ’;ﬁj’% FIBRA 5%

Caseina 14% 14% 14% 14%
L - cistina 0.18% 0.18% 0.18% 0.18%
Oleo de soja 4% 4% 4% 4%
Fibra comercial 5% 10% - 5%
Fibra do cubiu - - 10% -
Sacarose 10% 10% 10% 10%
Mistura salina 3.5% 3.5% 3.5% 3.5%
Mistura vitaminica 1% 101% 201% 301%
Bitartarato de colina 0.25% 0.25% 0.25% 0.25%
g_‘;'.dp? fgo'&')')ho 62.07% | 62.07% | 62.07% | 62.07%

*De acordo com as recomendacdes de REEVES et al, 1993.

4.4.1 Racgdes a base de caseina

28

As racgOes foram preparadas segundo as recomendacdes de Reeves et al.

(1993).
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5 ENSAIO PILOTO

O ensaio piloto consistiu de um periodo experimental de 15 dias, onde foram
utilizados 10 ratos, que receberam uma dose de estreptozotocina na ordem de
40mg/kg, dissolvido em solugéo tampédo de citrato de sédio, injetada na veia caudal.
Paralelamente, correu-se um grupo controle, constituido de 10 ratos. No inicio e ao
final de cada semana foi avaliada a concentracdo sérica de glicose dos ratos, a fim

de verificar a acao diabetogénica da droga.

Durante esse periodo, os animais foram mantidos em gaiolas e alimentados

por 15 dias com ragdo comercial.
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6 INDUCAO DO DIABETES MELLITUS

A estreptozotocina foi dissolvida em solucdo tampéao de citrato de sédio 0,01
M, pH 4,5 na concentracdo de 32,5 mg/mL e injetada via veia caudal nos animais
previamente mantidos em jejum de 24 horas na dose de 40 mg/kg. Foram utilizados
75 ratos machos, pesando em média 250g. Durante este periodo os animais foram
mantidos em gaiolas e alimentados por 15 dias com racdo comercial. Apds este
periodo os ratos passaram a receber as racdes experimentais por mais um periodo
de 28 dias de acordo com o delineamento experimental. O ponto de corte para
determinacao da glicemia em jejum foi de 200 mg/dL.
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7 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Consistiu de 4 tratamentos (grupos) com 10 repeticbes cada inteiramente

casualisados, assim distribuidos:

GRUPO 1: RATOS DIABETICOS - receberam racdo a base de caseina

com 5% de fibra (celulose microcristalina).

GRUPO 2: RATOS DIABETICOS- receberam rac&o a base de caseina com

10% fibra (celulose microcristalina).

GRUPO 3: RATOS DIABETICOS - receberam racdo a base de caseina

com 10% de fibra alimentar oriunda do cubiu.

GRUPO 4: RATOS NORMAIS - receberam racao a base de caseina com

5% de fibra (celulose microcristalina).
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8 FARINHA DO CUBIU

Apoés a coleta e selecdo manual dos frutos, os mesmos foram lavados e
tiveram o0s seus pedunculos retirados. Foram cortados em pequenas porcoes,
processados e secos em estufa com circulagdo de ar forcada a 60°C até peso
constante, para a determinacdo da umidade. Em seguida, foram pulverizados,
homogeneizados e acondicionados em sacos plasticos devidamente lacrados e
armazenados em temperatura de -15°C até o momento de serem utilizados na forma

de ragao.



33

9 PERIODO EXPERIMENTAL

O periodo experimental foi de 28 dias e semanalmente procedeu-se a coleta
de sangue para a determinacéo da glicose. Os ratos receberam agua e ragoes, “ad
libitum”, designadas ao seu grupo, no periodo da manha, com um ciclo de luz de 12
horas, alojados em gaiolas individuais a temperatura de 22°C + 2. Diariamente foi
efetuada a troca da agua, assim a avaliagcdo do consumo das racdes. O controle da

evolucdo ponderal foi semanal.
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10 COLETA DE SANGUE

No tempo zero, ou seja, no inicio do experimento, o sangue foi coletado
sempre da cauda de cada animal, apés serem anestesiados com éter etilico p.a.
Utilizamos quantidade de sangue suficiente para andlise, onde foram centrifugados
por 30 minutos, e separado o soro para a determinacdo quantitativa da glicose, de

acordo com a técnica descrita por Trinder (1969).
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11 DETERMINACAO DA FIBRA ALIMENTAR TOTAL- SOLUVEL E INSOLUVEL

A partir da amostra desengordurada, foi determinada a fibra solavel e
insolavel do cubiu e pelo método de Asp et. al. (1 983). Este método consiste no
tratamento da amostra com a-amilase termo resistente e posterior digestdo com
pepsina e pancreatina, seguida da precipitagdo com etanol. Os teores de cinza e
proteina do residuo remanescente foram determinados de acordo com o método de
AOAC (1995). Este método permite avaliar separadamente O conteudo de fibra

soluvel e insoluvel.
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12 EXAME HISTOLOGICO

Para a avaliacdo de uma possivel alteracdo no segmento do intestino delgado
de cada animal durante o consumo de fibra, o mesmo foi extraido e conservado em
formol até o momento do das andlises. Os procedimentos para as analises
histoldgicas, consistiram na clivagem do intestino delgado imerso na solucdo de

formol a 10%, durante uma semana para fixacdo do material.

Apos o periodo de fixacdo, O material foi lavado em agua corrente por 30
minutos, desidratado em uma sequéncia de alcool (alcool a 70° GL, alcool a 96° GL)
trés vezes em alcool absoluto, por 30 minutos, seguido de trés banhos consecutivos
com xilol, por 30 minutos e dois consecutivos em parafina por um periodo superior a
12 horas.

As pecas foram incluidas em blocos de parafina e realizadas os cortes de
5um de espessura (em microtomo), levados ao banho-maria para distender as pecas
gue foram colocadas em laminas de vidro. As laminas foram coradas pela técnica de

hematoxilina-eosina (Michalani, 1980).
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13 ANALISE ESTATISTICA

Para as andlises dos resultados obtidos no ensaio bioldgico, utilizou-se a
analise de variancia e para efeito de comparacéo entre as médias dos tratamentos o

teste de Tukey com 5% de probabilidade (Pimentel Gomez, 1987).
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14 RESULTADOS DO EXPERIMENTO BIOLOGICO

14.1 A Tabela 3 corresponde a concentracao sérica do teste piloto.

Tabela 3: Concentragdo sérica de glicose dos animais submetidos ao teste
piloto apds inducao com estreptozotocina.

Animais Concentracéo de glicose (mg/dL)
Experimental 311,80 + 34,03@
Controle 80,87 + 20,25®

*As mesmas letras no sentido vertical, ndo diferem ao nivel de 5% pelo teste de Tukey

14.2 A Tabela 4 corresponde ao consumo médio de racdo dos animais

no periodo de 28 dias.

Tabela 4: Evolugcédo do consumo médio de racdo pelos animais dos diferentes
grupos durante o periodo experimental.

Consumo de Racéo (g)

Grupos ) M T Y
Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP
Fibra 10% 90,0 +11,0@ 114,7 + 15,7® 92,1+ 21,80 77,2 +27,6@
Fibra do Cubiu 83,94 + 27,3@ 113,08 + 27,6@ 116,39 + 21,5@ 93,21 + 23,0@
Controle 82,26 + 24,5@ 87,13 + 16,7® 46,57 + 14,5© 65,28 + 145®

*Letras distintas no sentido vertical, diferem estatisticamente ao nivel de 5% de
significancia. DP- Desvio padrao.

14.3 A Tabela 5 corresponde ao consumo total de racdo pelos animais.
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Tabela 5: Consumo médio total de racdo pelos animais dos diferentes grupos

ao final do experimento.

Consumo Total

Grupos Média e DP
Fibra 10% 377,94 + 58,5(ab)
Fibra do Cubiu 418,20 + 92,9(a)
Controle 285,03 + 45,6(b)

*Letras distintas diferem estatisticamente ao nivel de 5% de significancia.

14.4 A Tabela 6 corresponde ao peso médio dos animais no periodo de

28 dias.

Tabela 6: Peso médio dos animais dos diferentes grupos no tempo zero e ao

final de cada semana do experimento (28 dias).

Peso Médio (Q)

Grupos T T3 T TG T4
Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP
Fibra 10% 260,7 +28,5® 171,3+11,0P 154,6+11,7® 139,8+12,1® 1299 + 14,7®
Fibra do Cubiu 268,3 +27,0® 1855+ 11,6® 170,7+21,9" 158,6+24,00 1523+ 25,4®
Controle 329,1+37,00 272,8+27,8® 2655+34,9@ 2422 +37,6@ 266,4+ 47,09

*Letras distintas no sentido vertical, diferem estatisticamente ao nivel de 5% de
significancia. DP - Desvio padrao.

14.5 A Tabela 7 corresponde as concentragcbes médias de glicose dos

animais.
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Tabela 7: Concentracdo média de glicose sérica dos animais dos diferentes

grupos no tempo inicial e ao final de cada semana do experimento (28 dias).

Grupos T(0) 4O Q) 0) @)
Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP Média e DP
Fibra 10% 3832+ 27,5@ 3630+ 109,7@ 38356+ 62,2@ 3464 +212,0d 3514 + 139@
('::'Sg?udo 3795+ 283@ 3656+ 117,2@ 366,7 + 133,8@ 277,5+ 68,00 224 4 + 8550
Controle 905+19,00 133.0+243® 12275+239® 1450+463® 1637 + 33,10
de 5% de

*Letras distintas no sentido vertical, diferem estatisticamente ao nivel
significancia. DP — Desvio padréo.
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15 DISCUSSAO

15.1 Composicao Quimica do Cubiu

De acordo com as analises da composicdo quimica do cubiu (farinha),
verificou-se alto teor de umidade (Tabela 8) caracteristica marcante do fruto que vai

de encontro aos achados da literatura (Pahlen, 1977, Macedo, 1999).

Tabela 8: Composicdo quimica do “pool” da farinha de cubiu em 100g de

base seca.
Composi¢ao Quimica
Umidade Proteina Lipideos Cinza Fibra Fr.agao Energia
Fruto Nifext
(8) (8) (8) (8) (8) (8) (Cal)
Pool do

Cubiu 9591+0,56 7,73+0,2 8,04+0,02, 7,19+0,15 33 13,95 263,08

Entretanto, os teores de proteina e lipidios foram considerados baixos (Tabela
8), corroborando com os estudos de Pahlen (1977) e Macedo (1999).

O valor calérico aparentemente alto (Tabela 8), encontra-se em 100g de
farinha de cubiu na base seca, que se dilui quando convertido em matéria integral
caracterizando-o como um fruto hipocalérico. Estes resultados ndo séo diferentes
dos encontrados por Pahlen (1977) e Macedo (1999). Estudos envolvendo jilé

também tem demonstrado que o mesmo € hipocalorico (Silva, 1995).

A concentracdo de fibra alimentar foi superior aos normalmente encontrados
por Macedo (1999), provavelmente pelo fato da utilizagao do fruto inteiro, o que pode

ter incorporado mais fibra oriundos da casca e semente.

Quando se compara a fibra alimentar do cubiu, com outras espécies do
mesmo género como: berinjela (S. melogena) e jilé (S. gilo Raddi), verifica-se que o

cubiu apresenta maior concentracdo (1,6%), enquanto que as demais (1,2%).



42

As variagdes do conteudo da fibra dos frutos, podem ser inerentes a diversos
fatores, como: a espécie, fase de crescimento, maturacdo do vegetal, métodos
analisados, representatividade da amostra, condi¢cdes de cultivo, métodos analiticos

e grau de maturagéo (Reinhold et al, 1963).

O fruto verde apresenta maior teor de protopectina, que com o
amadurecimento se transforma em pectina por agéo da protopectinase (Silva, 1995).

Com o amadurecimento dos frutos, sucede a quebra e transformacdo das
substancias pectinas em acgUcar e acidos. Portanto, qualidade e quantidade de
pectina a ser extraida, depende entre outros fatores da idade de maturacdo da

matéria-prima.

Contudo, salienta-se que o fruto do cubiu foi colhido em estagio de

amadurecimento comercial, forma em que normalmente € consumido.

15.2 Inducgéo do Diabetes e Ensaio Piloto

Foi utilizada a estreptozotocina (STZ), cujo mecanismo de acdo diabetogénica
é atribuido a citotoxidade da substancia, causando necrose de lesfes degenerativas

nas células betas.

A estreptozotocina € um derivado N nitroso da glucosamina (Heir et al., 1967),

com propriedades de um antibiético, obtido da bactéria streptomyces achromogenes.

As ilhotas tém capacidade para acumular STZ, o que pode ser interpretado
como uma habilidade seletiva das células beta de reconhecerem a molécula de
glicose presente na estrutura da estreptozotocina, facilitando deste modo, sua
entrada nas células. Dentro das células, o grupamento nitrosuréia da droga pode
exibir a atividade da enzima superoxido dismutase, responsavel pela neutralizacao
de radicais livres. Desta forma a STZ, provoca um acumulo destes radicais com

consequente agao lesiva sobre as células beta (Junod et al., 1967).

Ao final dos 15 dias, do ensaio piloto, verificou-se que a concentracdo sérica
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de glicose dos animais submetidos a indugédo do diabetes foi significativamente
maior (p<0,05) quando comparado com o grupo controle (Tabela 3), demonstrando a

acao diabetogénica da droga.

15.3 Consumo de Racéao

Praticamente ndo houve diferenca significativa, em relacdo ao consumo de
racdo pelos ratos diabéticos do grupo cubiu e fibra 10%; entretanto, quando
comparado com o grupo de ratos normais, 0s ratos diabéticos consumiram mais
racao (p<0,05) (Tabelas 4 e 5).

Normalmente a polifagia € constatada em um terco dos diabéticos. Entretanto,

a génese do mecanismo ainda nao esta devidamente esclarecida (Brasil, 1993).

Em relacdo ao peso dos ratos, verifica-se uma perda significativa (p<0,05)
entre os ratos diabéticos dos grupos caseina 10% e cubiu (Tabela 6).

Dessa forma os ratos diabéticos independente da fonte de fibra alimentar
apresentaram maior perda de peso que 0s ratos normais, apesar do consumo de

racao ter sido maior.

A perda de peso entre os ratos diabéticos, € possivelmente relacionada a
utilizacao de agentes diabetogénicos, tipo e quantidade da fonte de fibra presente na

racao, conforme relatam (Cruz & Lieselotte, 1986).

Uma outra varidvel mais condizente que possa estar justificando a perda de
peso, é a descompensacdo metabdlica aguda causada pela lipdlise aumentada, pelo

catabolismo proteico e pela desidratacdo (Brasil, 1993, Schelleni et al, 1995).

Frias & Sgarbieri (1998) também relacionaram a perda de peso dos ratos

diabéticos ao processo catabdlico acelerado de carboidratos, proteinase lipidios.
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15.4 Concentracédo Sérica de Glicose

Em relacéo a concentracdo seérica de glicose dos ratos diabéticos (Tabela 8),
observou-se diferenca significativa (p<0,05) entre os ratos diabéticos dos grupos

caseina 10% e cubiu, a partir da terceira (T3) e quarta (T4) semana.

Este fato sugere que inicialmente, houve um efeito da manutencdo da
glicemia (T2), seguida de um efeito lento (T3) e gradativo (T4) acreditamos que o
efeito de reducéo da glicose em decorréncia possivelmente da presenca da fibra do
cubiu na racdo. O efeito da fibra dietética na absor¢cdo da glicose ou carboidratos,
esta amplamente documentado (Frias & Sgarbieri, 1988, Bittencourt, 1989,
Anderson, 1980). Entretanto, os mecanismos pelos quais as fibras alimentares
influenciam no metabolismo dos glicidios, ainda ndo estdo totalmente esclarecidos.
Contudo parece envolver alteracdes no transito intestinal e morfologia, resultando
em menor absorcao de carboidratos e outros nutrientes (Areas & Reyes, 1996).

As fibras atuam como barreira fisica e aceleram os movimentos intestinais
ocasionando uma reducéo na absorcao da glicose (Albrink, 1978). A glicose também
pode ligar-se ao colesterol proporcionando uma maior excrecdo fecal, apés o
consumo de alimentos ricos em fibra alimentar (Jenkins, 1980).

As fibras sollveis, provocam altera¢cdes na mucina gastrica e na intestinal, a
partir da coprecipitacdo destas substancias quimicas com glicoproteinas,
promovendo a formacdo de um gel viscoso, que reduz a absor¢édo de nutrientes

como carboidratos (glicose) lipidios (Cassidy, 1990, Sugano, 1990).

A formacao de géis, devido a sua capacidade de hidratar-se em meio aquoso,
retém agua em seu interior, alterando a velocidade de difusdo na parte superior do
intestino delgado, sendo parte da glicose excretada junto com a fibra (Ebihara &
Kiriyama, 1983, Trowll, 1976). As fibras formadoras de um gel viscoso, podem
retardar a absorcéo de glicose por meio de esvaziamento gastrico mais lento (Leeds
et al, 1979).

Anderson & Gustason (1987), mostraram em seus estudos que as fibras

produzem varios efeitos benéficos no controle do diabetes. Permitem melhor
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controle glicémico, aumentam a sensibilidade periférica a insulina, reduzem as
doses necessarias de insulina enddgena, diminuem o colesterol plasmético total, a
lipoproteina LDL-colesterol e os triglicerideos plasmaticos, além de favorecera

saciedade e provavelmente a perda de peso.

Efeito hipoglicemiante utilizando outras fontes de fibra alimentar, como amido
da lobeira (solanacea) tem sido verificado em ratos diabéticos (Marciano, 1997). Da
mesma forma, Frias & Sgarbieri (1988), estudando o efeito do endosperma de
Cyamopis tetragonoloba, um tipo de fibra alimentar, sobre as concentracfes séricas
de glicose e lipidios em ratos diabéticos, verificaram uma dréstica reducdo da
glicose sanguinea nos ratos diabéticos.

Ebihara & Kiriyama (1982), verificaram que a absorcdo da glicose foi
significativamente reduzida pela adicdo de fibra solavel, exceto pela
arabionogalatana e goma arabica. Por apresentarem menor viscosidade. A
diminuicdo sérica de glicose pela ingestdo de fibra, possivelmente pode estar
relacionada a reducdo do tempo de transito intestinal e absorcdo de carboidratos
(Ray, 1983).

Bittencourt (1989), discute a hipétese de que a melhora da hiperglicemia pos-
prandial, pode ser pela menor exposicao de glicose com a area do intestino delgado.
Enquanto, que o mecanismo de agéo das fibras insoluveis, esté relacionada com o

tempo de transito intestinal e bolo fecal (American Diabetes Association, 1999).

A razao de se estudar o consumo de alimentos com altos teores em fibra é a
evidéncia da diminuicdo da resposta pos-prandial da glicose sanguinea aumentando

a sensibilidade a insulina (Santos, 1996).

Portanto, a obtencdo de um efeito eficaz sobre a resposta glicémica esta

atrelada a quantidade a fonte de fibra alimentar.

Dessa forma, conclui-se que o cubiu promoveu melhor impacto sobre os

niveis séricos de glicose nos ratos diabéticos.
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15.5 Exame Histolégico

A descricdo microscopica dos segmentos: intestino delgado e figado,
mostram que nao houve alterac6es morfologicas em suas estruturas, demonstrando
que a quantidade de fibra alimentar utilizado, ndo induziu o aparecimento de

qualquer tipo de les&o no intestino delgado e figado.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos no experimento permitem concluir que:

e O cubiu apresenta um alto teor de umidade e baixo aporte energético
caracterizando-o como um fruto hipocalérico, além da boa fonte de

fibra alimentar.

e A utlizagdo da estreptozotocina induziu o diabetes em ratos,

demonstrando a acao citotoxica da droga.

e A fibra alimentar oriunda do cubiu apresentou acéo hipoglicémica ao
final dos 28 dias, em ratos diabéticos.

e Sugere-se mais estudos no sentido de identificar se 0 maior impacto

esta centralizado na polpa, casca ou placenta.
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ANEXO A — Consumo de ragdo (em g) dos ratos submetidos a dieta de
Caseina 5%, 10%, Cubiu e Controle.

GRUPOS ANIMAIS NL’JMDFTARS DE CONSUMO DE RAC;A(?
TOTAL DIA (MEDIA)
£ 1 28 268,00 9,57
] 2 28 280,13 10,00
] 3 28 116,80 417
E S 4 28 290,38 10,37
L o 5 28 480,92 17,18
el 6 28 119,30 4.26
[o =]
g 7 28 100,80 3,60
G 8 28 160,87 575
- 9 28 221,81 7,92
© 10 28 267,39 955
Média 230,64 8,24
£ 11 28 402,71 14,38
S 12 28 289,64 10,34
9 13 28 406,97 14,53
38 14 28 293,96 10,50
85 15 28 365,08 13.04
i 16 28 359,82 12,85
%LQI 17 28 408,85 14,60
o 18 28 368,82 13,17
~ 19 28 490,86 17,53
© 20 28 392,70 14,03
Média 377,94 13,50
21 28 456,81 16,31
22 28 391,36 13,98
23 28 402,90 14,39
2 24 28 560,93 20,03
3 25 28 456,66 16,31
o 26 28 410,15 14,65
o 27 28 527,19 18,83
28 28 311,92 11,14
29 28 419,58 14,99
30 28 244,56 8,73
Média 418,21 14,94
o 31 28 319,47 11,41
2 32 28 325,57 11,63
g 33 28 207,63 7,42
© 34 28 296,81 10,60
S 35 28 228,52 8,16
G 36 28 329,79 11,78
< 37 28 300,04 10,72
© 38 28 272,40 9,73
Média 285,03 10,18

FONTE: Experimento em Laboratdrio
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ANEXO B - Peso corporal (em g) dos animais dos diferentes grupos de

Caseina 5%, 10% e Controle.

GRUPOS ANIMAIS T(0) T(1) T(2) T®3) T(4)
£ 1 300,00 189,20 + + +
S 2 234,40 184,24 163,70 + +
S 3 267,50 + + + +
E X 4 185,80 180,24 177,20 + +
T © 5 210,10 172,63 165,20 164,20 +
g g 6 254,40 + + + 131,40
g— fire 7 274,60 + + + +
® 8 234,20 164,13 + + +
& 9 197,90 179,77 151,10 + +
o 10 220,80 159,45 139,20 114,20 +
Média 237,97 175,67 159,28 139,20 131,40
c 11 262,20 170,80 158,70 156,40 153,00
S 12 214,30 160,64 147,90 126,90 +
9 13 305,00 169,72 162,60 145,30 127,70
52 14 228,90 160,62 149,60 123,40 113,20
R 15 237,90 177,86 154,30 135,30 130,50
g © 16 275,60 181,65 164,30 150,10 144,80
a2 17 289,70 187,25 169,80 152,10 126,20
o 18 251,70 154,59 132,10 125,90 113,90
~ 19 257,80 166,31 141,60 134,30 +
© 20 284,00 183,85 165,30 149,10 +
Média 260,71 171,33 154,62 139,88 129,90
21 274,20 189,37 162,00 157,80 153,00
22 231,10 174,72 162,40 140,80 131,10
23 245,80 173,86 155,60 148,50 144,30
3 24 312,30 205,74 198,60 186,80 179,50
g 25 239,10 184,27 176,60 160,90 158,20
- 26 269,90 174,88 162,60 137,10 126,60
0} 27 305,40 205,72 211,10 204,20 200,00
28 253,50 182,44 133,00 123,00 114,10
29 285,30 182,91 170,60 158,40 153,70
30 266,70 181,64 175,20 168,70 163,30
Média 268,33 185,56 170,77 158,62 152,38
© 31 364,40 293,42 263,30 245,50 230,10
° 32 345,50 299,70 300,80 270,00 258,40
|5 33 358,90 238,60 211,80 189,70 183,80
g 34 351,40 299,40 308,40 295,00 271,40
= 35 288,60 232,91 234,60 195,10 185,60
o 36 284,90 292,97 289,70 254,90 250,70
<« 37 281,50 273,34 279,20 268,00 263,20
© 38 358,00 252,63 236,50 219,80 221,10
Média 329,15 272,87 265,54 242,25 233,04

Nota: + Animais que foram a ébito
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ANEXO C - Concentracdo média de glicose sérica (mg/dL) segundo o0s

tratamentos dos Niveis Médios de glicose no soro sanguineo (mg/100mL) segundo

os tratamentos e tempo.

GRUPOS ANIMAIS TO T1 T2 T3 T4
£ 1 442,0 226,0 + + +
S 2 4120 386,0 527,0 + +
S 3 407,0 + + + +
5 R 4 387,0 230,0 319,0 + +
T o 5 385,0 482,0 423,0 552,0 298,0
o 6 373,0 + + + +
o Qo
ST 7 370,0 + + + +
® 8 361,0 439,0 + + +
- 9 449,0 302,0 + + +
© 10 332,0 331,0 184,0 230,0 +
Média 391,8 342,3 363,3 391,0 298,0
c 11 427,0 282,0 366,0 126,0 417,0
S 12 417,0 279,0 324,0 120,0 +
9 13 403,0 492,0 400,0 686,0 240,0
32 14 392,0 165,0 398,0 + 135,0
33 15 384,0 456,0 344,0 106,0 546,0
S 16 381,0 273,0 322,0 268,0 286,0
oZ 17 368,0 459,0 446,0 502,0 447,0
o 18 363,0 445,0 487,0 330,0 389,0
~ 19 359,0 438,0 446,0 576,0 +
© 20 338,0 341,0 302,0 404,0 +
Média 383,2 363,0 383,5 346,4 351,4

21 426,0 491,0 539,0 329,0 326,0

22 422,0 477,0 394,0 173,0 226,0

23 393,0 432,0 380,0 300,0 194,0

2 24 360,0 379,0 415,0 318,0 401,0
3 25 383,0 369,0 425,0 s/sangue 200,0
- 26 381,0 492,0 535,0 255,0 187,0
O 27 367,0 151,0 295,0 198,0 247,0
28 363,0 361,0 132,0 183,0 99,0

29 359,0 292,0 176,0 133,0 155,0

30 341,0 212,0 376,0 159,0 207,0

Média 379,5 365,6 366,7 227,6 224,2
© 31 119,0 107,0 134,0 197,0 213,0
S 32 60,0 179,0 104,0 138,0 145,0
|5 33 97,0 126,0 91,0 131,0 127,0
P 34 96,0 116,0 127,0 121,0 186,0
= 35 70,0 144,0 138,0 116,0 172,0
0] 36 103,0 118,0 168,0 150,0 154,0
< 37 81,0 155,0 113,0 229,0 194,0
© 38 98,0 119,0 109,0 85,0 119,0
Média 90,5 133,0 123,0 145,9 163,8

Nota: + Animais que foram a ébito



