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RESUMO

A resposta glicémica é dependente da
velocidade de digestdo e absorcdo dos
carboidratos  presentes nos  alimentos.
Considerando a importancia da aplicacdo do
indice glicémico como ferramenta de auxilio a
prescricdo de dietas, este estudo objetivou
avaliar a resposta glicémica do mel produzido
no estado do Piaui. Trata-se de um estudo
experimental de abordagem quantitativa e
analitica. A amostra de mel foi adquirida no
mercado local de Teresina. Foram recrutados
08 voluntarios e o mel foi caracterizado quanto
ao indice glicémico (IG) e carga glicémica
(CG), por meio da avaliagdo da resposta
glicémica ap6s a ingestdo do mesmo.
Observou-se uma populagdo sedentaria
saudavel. A ingestdo do mel provocou
elevacdo da glicemia e pico da resposta
glicémica em 30 minutos, sendo que a partir
desse tempo até 60 minutos, verificou-se um
acentuado declinio. Posteriormente aos 90
minutos ocorreu um declinio gradual dos
niveis de glicemia. O resultado do céalculo sob
a curva da resposta glicémica (IJUAC) obtido
com a média dos valores de glicemia tanto da
glicose quanto do mel demonstrou que, a
IUAC da glicose foi de 158,4 e do mel de
111,6 mmol/L. A determinacdo da resposta
glicémica do mel mostrou resultados de IG de
70,04% podendo classifica-lo como alto IG
(=70) e elevada CG (24,5 g). Portanto, apesar
de ser um produto amplamente utilizado pela
populacdo por conter inUmeros compostos
benéficos a salde deve-se ter atengdo ao seu
consumo, Visto que O mesmo provoca um
aumento rapido da glicemia pés-prandial.

Palavras-chave: Indice glicémico. Carga
glicémica. Mel.
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ABSTRACT

Evaluation of the glycemic response in healthy
individuals after the ingestion of honey
produced in the state of Piaui - Brasil

The glycemic response is dependent on the
rate of digestion and absorption of
carbohydrates present in food. Considering the
importance of the application of the glycemic
index as a tool to aid in the prescription of
diets, this study aimed to evaluate the glycemic
response of honey produced in the state of
Piaui. This is an experimental study with a
gquantitative and analytical approach. The
sample of honey was purchased in the local
market of the city of Teresina. Eight volunteers
were recruited, and the honey was
characterized as regards the glycemic index
(Gl) and glycemic load (GL), by means of the
evaluation of the glycemic response after its
ingestion. A healthy sedentary population was
observed. The ingestion of the honey caused
an increase in the glycemia and peak of the
glycemic response in 30 minutes, and from
that time up to 60 minutes, there was a severe
decline. After 90 minutes there was a gradual
decline in blood glucose levels. The result of
the calculation under the glucose response
curve (IUAC) obtained with the average
glucose values for both glucose and honey
showed that the glucose IUAC was 158.4
mmol / L and the honey was 111.6. The
determination of the glycemic response of
honey showed Gl results of 70.04%, which can
be classified as high Gl (=270) and high GL
(24.5 g). Therefore, despite being a product
widely used by the population for its content of
countless beneficial compounds to health,
attention should be paid to its consumption,
since it causes a rapid increase in postprandial
blood glucose.

Key words: Glycemic index. Glycemic load.
Honey.
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INTRODUCAO

A dieta € um dos principais fatores
modificAveis do estilo de vida e estad
relacionada com a prevencdo de diversas
Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis e/ou de
suas complicagbes. Os carboidratos sdo os
principais responséaveis pela glicemia pos-
prandial e pela secrecdo de insulina e estdo
relacionados com a etiologia de diversas
doencas crbnicas (Portero-McLellan e
colaboradores, 2010).

Os carboidratos da dieta estdo
presentes em grande variedade de alimentos
de origem vegetal, que na natureza sao as
fontes alimentares mais abundantes. As
diferencas na composicdo dos alimentos
vegetais, quanto aos tipos e quantidades de
carboidratos, tém merecido especial atengéo
de diferentes pesquisadores, para caracterizar
seus efeitos sobre a saciedade, controle de
glicemia, peso corporal, lipidemia,
fundamentais para a manutencdo da saude
(Nascimento, 2012).

A resposta glicémica é dependente da
velocidade de digestdo e absorcdo dos
carboidratos  presentes nos  alimentos.
Diferentes fontes de carboidrato variam quanto
as suas taxas de absorcéo e,
consequentemente, quanto aos seus efeitos
sobre as concentracdes de glicose, na qual
pode ser quantificada através do indice
glicémico dos alimentos (Silva, 2013).

Os conceitos de indice glicémico (IC) e
carga glicémica (CG) tém sido amplamente
investigados como potenciais ferramentas
para o planejamento de refeicbes e/ou para
avaliacdo do risco de doencas associado ao
consumo de carboidrato. O IG foi proposto
para avaliar e classificar os alimentos com
base nas respostas glicémicas, ou seja, a
capacidade que o carboidrato contido em um
alimento tem em aumentar a glicemia (Silva e
Mello, 2006; Siqueira, Rodrigues e Frutuoso,
2007).

O IG é calculado a partir da glicemia
encontrada no sangue, até duas horas apds a
ingestdo do alimento fonte de carboidrato.
Portanto, este indice é considerado qualitativo.
A diminuicdo da resposta glicémica dos
alimentos tem sido associada a reducdo dos
riscos de diabetes e doencas
cardiovasculares, além de maior controle do
tratamento de diabetes (Nascimento, 2012).

Em relacdo a CG, a mesma fornece o
resultado do efeito glicémico da dieta porque
avalia ndo s6 a qualidade, mas a quantidade
do carboidrato a partir de uma determinada
porcdo consumida na dieta (Moura, Costa,
Navarro, 2007).

Assim, observa-se que na literatura
sdo verificadas varias evidéncias da
importancia da medida do indice glicémico,
destacando que uma dieta de baixo indice
glicémico apresenta vantagens metabdlicas
relacionadas ao menor aumento pés-prandial
na glicemia. Nesse contexto, dentre os
alimentos que tem sido investigado pelos
pesquisadores quanto a resposta glicémica o
mel tem se destacado.

O Mel é definido como “o produto
alimenticio produzido pelas abelhas a partir do
néctar das flores e de secrecbes procedentes
de partes vivas de certas plantas, ou
secrecdes de insetos sugadores de plantas
gue vivem sobre algumas espécies vegetais
que as abelhas recolhem, transformam,
combinam com substancias especificas
préprias, armazenam e deixam maturar nos
favos da colmeia”.

Além do elevado conteldo energético,
0 mel possui enzimas, vitaminas, e a presenca
de elementos quimicos importantes para o
bom funcionamento do organismo. Possui
ainda a maioria dos elementos minerais
essenciais para o0 organismo humano,
especialmente o selénio, manganés, zinco,
cromo e aluminio (Brasil, 2000; Pires, 2011;
Silva e colaboradores, 2006).

Considerando a importancia da
aplicagdo do indice glicémico como ferramenta
de auxilio a prescricio de dietas, o
desenvolvimento do presente estudo torna-se
importante, visto que o mel é um alimento
regional e de elevado valor nutritivo e que é
consumido por boa parte da populacdo
nordestina.

Dessa forma, objetivou-se neste
estudo avaliar a resposta glicémica do mel
produzido no estado do Piaui.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa seguiu a resolucdo
especifica do Conselho Nacional de Saude
(Resolucédo n° 466/ 2012 de 13 de junho de
2012), tendo os procedimentos metodolégicos
adotados no presente estudo envolvendo a
aplicacdo dos testes em seres humanos,
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submetidos e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) (CAAE: 36625414.4.0000.5214).

Trata-se de um estudo experimental
de abordagem quantitativa e analitica,
realizado no Laboratério de Avaliagdo
Nutricional do Departamento de Nutricdo da
UFPI no periodo de abril de 2014 a janeiro de
2015.

Foram incluidos no estudo, individuos
saudaveis, com idades entre 18 e 59 anos,
nao fumantes e que ndo possuiam histérico
prévio de diabetes e ndo faziam uso de
medicagbes (exceto anticoncepcionais orais e
injetaveis). Quanto aos critérios de exclusao
foram excluidos deste estudo fumantes,
portadores de doencas crdnicas como
diabetes e individuos que faziam uso de
medicacdes.

A amostra obtida se deu por
conveniéncia, totalizando um n amostral de
oito pessoas, pois segundo, Moura, Costa e
Navarro (2007), o procedimento para
determinar e validar um indice glicémico deve
ser aplicado, no minimo a 08 individuos
saudaveis e utlizando-se a média, tanto do
alimento a ser testado quanto do alimento
referéncia.

O recrutamento e sele¢cdo desses
individuos foram feitos mediante uma
explicacdo da pesquisa e convite em sala de
aula no departamento de nutricdo da
universidade em questdo. Os individuos ao
serem abordados foram entrevistados para
saber se 0s mesmos possuiam os critérios de
inclusdo para participar do estudo.

Quanto ao produto alimenticio
empregado no estudo (mel) foi adquirido no
mercado consumidor local de Teresina-Pl. No
qual, previamente a compra foi realizada uma
pesquisa para verificar quais as marcas mais
comercializadas nos supermercados. Dentre
as mais comercializadas foi adquirida uma
para ser avaliada quanto a resposta glicémica.

Para se proceder a determinagdo do
IG do mel houve uma etapa preparatoria,
representada pelo célculo das quantidades do
alimento a ser testado. Para a realizagdo do
célculo foi consultada a tabela de composicao
de alimentos como fonte de informacgdes sobre
o teor de carboidratos no mel (TACO, 2011).
De acordo com a referida tabela 100g de mel
tem 84 g de carboidratos. A partir desse dado,
foi calculada a porcdo do mel referente a 35
gramas de carboidratos disponiveis.

Em geral os estudos que avaliam a
resposta glicémica dos alimentos utilizam de
25 a 50g de carboidrato disponivel na porcéo
do alimento teste/controle.

Neste estudo foi utilizada a porgéo do
alimento referente a 35g de carboidrato
disponivel para viabilizar a ingestdo do mel no
tempo estipulado, visto que é um alimento de
sabor doce e que ndo permite ingestdes de
grandes quantidades.

Sendo assim, as porc8es de alimentos
utiizados para a avaliacdo da resposta
glicémica, segundo a quantidade de 35 g de
carboidratos disponiveis, foram: alimento
controle (glicose), 35 gramas e mel, 42
gramas.

Previamente aos testes, os
participantes foram orientados a manterem
seus habitos alimentares e atividades fisicas, a
ndo consumirem &lcool no dia anterior (24
horas) ao teste, e realizarem jejum de 10 a 12
horas. Foi elaborado um questionario para o
registro dos dados pessoais, antropométricos
e valores de glicemia de cada voluntario. No
primeiro dia de cada voluntario foram obtidos
os dados pessoais e antropométricos, nos
guais foram registrados no questionario.

A avaliagho antropométrica  foi
realizada por individuo devidamente treinado.
A altura dos participantes foi determinada
utiizando-se  um  antropbmetro  vertical
milimetrado, com extensdo de 2 m e escala de
0,5 cm. O peso foi obtido utilizando uma
balanca eletrénica digital, com capacidade de
150 kg. Além disso, foi calculado o indice de
Massa Corporea (IMC) relacionando o peso
(kg) e altura (metros ao quadrado)
apresentados (Bray e Gray, 1988).

Quanto aos testes, os mesmos foram
realizados durante 04 dias, no periodo da
manhd, ap6s o jejum noturno de 10 a 12
horas. No primeiro, segundo e terceiro dias o0s
voluntérios ingeriram glicose (alimento padréo)
e logo apo6s foram realizadas as medidas da
glicose sanguinea. Esse procedimento se
repetiu no quarto dia substituindo, no entanto,
a glicose pelo mel. A determinacdo do IG
seguiu o protocolo adotado por Wolever e
colaboradores (1991) e FAO/WHO (1998) e as
recomendacbes de Wolever e colaboradores
(2008).

A medida da glicemia foi efetuada
somente por um Unico avaliador, devidamente
treinado. A concentracao de glicose sanguinea
foi determinada utilizando um glicosimetro
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(Accu-Check Active®, Roche Diagnostics,
Mannheim, Alemanha). Juntamente com o
glicosimetro foi utilizado outros materiais
necessarios para a medida da glicemia, tais
como lancetador, lancetas e fitas (Accu-Check
Active®).

As medi¢Ges da glicose sanguinea
foram realizadas através da coleta de sangue
capilar da polpa digital. Apds a ingestao do
respectivo alimento, e novas glicemias
capilares foram obtidas aos 15, 30, 60, 90 e
120 minutos. Os voluntarios tiveram 05
minutos para ingerir o alimento avaliado,
podendo consumir até 500 mL de &agua
durante as duas horas do teste.

Posteriormente, foi determinada a
curva glicémica de cada alimento, utilizando o
programa Microsoft Office Excel 2010. Apds a
determinacdo da curva glicémica, usando a
média dos valores obtidos, realizou se o
célculo da é&rea sob a curva de resposta
glicémica, que foi realizado geometricamente
aplicando-se a regra trapezoidal, a qual
considera apenas a area de incremento
glicémico acima do valor de glicose de jejum
(FAO/WHO, 1998; Wolever e colaboradores,
1991).

A é&rea sob a curva obtida com o
alimento teste dividida pela area sob a curva
do alimento padrdo foi multiplicada por 100,
caracterizando o IG do alimento para cada
voluntario. A determinacdo do IG do alimento
foi realizada a partir da média aritmética

simples dos 06 resultados, referentes a cada
um dos voluntérios.

A média dos indices glicémicos
individuais € considerada como o IG do
produto testado (Wolever e colaboradores,
1991). E entdo este valor foi utilizado para
calcular a CG que é determinada como
produto do IG do alimento e da quantidade
disponivel existente na porgdo do alimento
[CG= (IG x teor de carboidrato disponivel na
porcdo)/100] (Salmeron e colaboradores,
1997).

Para tabulacdo e analise dos dados foi
utilizado o programa Microsoft Office Excel
2010. Os dados foram analisados mediante
estatisticas descritivas (frequéncia, percentual,
médias e desvio padrdo) e expressos em
graficos e tabelas.

RESULTADOS

Na figura 1, esta apresentada a
distribuicdo dos individuos, segundo o sexo.
De acordo com os resultados obtidos,
verificou-se que entre o total de pessoas
estudadas, 75% (n=6) pertenciam ao sexo
feminino e 25% (n=2) ao sexo masculino.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo
da populagdo estudada, de acordo com os
resultados, os participantes da pesquisa sdo
classificados como eutrdficos, pois
apresentaram valores de indice de massa
corporal dentro dos parametros considerados
adequados, que é de 18,5 a 24, 9 kg/mz2.

8
6
4
2
0 Masculino Feminino
= NG
e 2 :

Figura 1 - Distribuicdo dos individuos segundo o sexo, Teresina-PI, 2015.

Tabela 1 - Caracterizacéo da amostra estudada segundo idade, dados antropométricos, Teresina-Pl, 2015.
Caracteristicas Médias + DP

Idade (anos) 22,25+1,48
Peso (Kg) 59,05 + 10,68
Estatura (m) 1,70+0,11
IMC (Kg/m?) 20,92 + 2,43

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.12. n.71. p.277-284. Maio/Jun. 2018. ISSN 1981-
9919



281

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

160

140 AN

120
100 ﬁ/

80

60

———Glicose

40

Mel

Glicemia mg/dL

20

0 15 30

Tempo (min)

90 120

Figura 2 - Valores médios de glicemia referente a ingestao de glicose e mel por individuos saudaveis,
Teresina-Pl, 2015.

Tabela 2 - Resultado do calculo da area sob a curva da resposta glicémica do mel e glicose, indice
glicémico e carga glicémica do mel, Teresina-PI, 2015.

Alimento *IAUC  *IG (%)  **CG (g)
Padréo (Glicose) 158,4 - -
Teste (Mel) 111,6 70,04 24,5

Legendas: *IUAC: Area incremental sob a curva da resposta da glicose no sangue. * IG: indice glicémico **CG:
Carga glicémica.

A curva referente a resposta glicémica
do mel em comparacéo a glicose esta ilustrada
na Figura 2.

Observa-se que a ingestdo do mel
provocou elevacdo da glicemia e pico da
resposta glicémica em 30 minutos, sendo que
a partir desse tempo até 60 minutos, verificou-
se um acentuado declinio. Posteriormente aos
90 minutos ocorreu um declinio gradual dos
niveis de glicemia.

O resultado do célculo sob a curva da
resposta glicémica (IUAC) obtido com a média
dos valores de glicemia tanto da glicose
quanto do mel esta apresentado na Tabela 2.
Como pode ser observada, a IUAC da glicose
foi de 158,4 e do mel de 111,6 mmol/L.

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se uma
populagdo sedentaria saudavel, uma vez que,
os valores de indice de massa corporal
encontravam-se dentro do considerado
adequado, segundo a organiza¢cdo mundial de
saude. Em estudo que avaliou os efeitos do
consumo prévio de carboidratos sobre a
resposta glicémica e desempenho, a

populagdo estudada também se apresentou
eutréfica (Sapata, Fayn e Oliveira, 2006).

Em referéncia a resposta glicémica do
mel em comparagdo a glicose. Em estudo
elaborado por Passos (2012) que avaliou a
curva glicémica de alimentos regionais
cearenses observou que a presenca,
sobretudo de agucar em alguns alimentos
pode ter relagdo com o formato de sua curva
glicémica, verificando o tracado da curva
desses alimentos bem proxima das curvas dos
testes com a glicose, com elevacdo mais
prolongada (45 minutos) e queda mais lenta.

Em relacdo ao pico glicémico da
glicose, o0s resultados do presente estudo
concordam com os resultados obtidos por
Brand-Miller e colaboradores (2009) em que
analisando um banco de dados de mais de
1000 alimentos avaliou-se o indice glicémico,
a glicemia pés-prandial e a forma da curva em
individuos  saudaveis, verificou-se que
universalmente o pico glicémico da glicose
ocorreu em 30 minutos, e, quase sempre, a
menor leitura foi observada em 120 minutos.

No presente estudo, observou-se que
aproximadamente aos 80 minutos o tragado
da curva voltou a linha de base, ou seja, ao

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.12. n.71. p.277-284. Maio/Jun. 2018. ISSN 1981-

9919



282

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

valor da glicemia de jejum. Brand-Miller e
colaboradores (2009) observaram que em
geral, alimentos acucarados, incluindo
refrigerantes e sumos de fruta,
independentemente do IG eram mais
susceptiveis de voltar a linha de base entre 60
e 75 minutos. Verificou-se uma excec¢do nas
batatas, alimentos ricos em amido que
tenderam a permanecer acima da linha de
base aos 120 minutos, ou seja, valores de
glicemia acima do valor de jejum mesmo apos
0s 120 minutos.

De acordo com o mesmo autor, estes
resultados podem ser explicados pelo fato de
gue os acuUcares simples, tais como sacarose,
lactose, frutose e qualguer que seja a sua
origem, contribui com menos por¢cdes de
glicose do que amido, 50g de sacarose, por
exemplo, contém apenas 25 g de equivalentes
de glicose em comparacdo com 50 g de
equivalentes de glicose no amido.

Brand-Miller e colaboradores (2009)
afirmam que a curva glicémica ndo deve ser
observada somente do ponto de vista do
célculo da éarea sob a curva. Em muitos
estudos tém feito este tipo de observacao
restrita, avaliando apenas a resposta da
glicose ou do alimento no sangue geralmente
sem levar em conta a forma da curva.

Ainda de acordo com esses autores, é
possivel que os carboidratos de alguns
alimentos provoquem um acentuado “pico” na
curva glicémica que possa desaparecer
rapidamente, de modo que, ao se realizar o
célculo da area sob a curva, se obtenha um
valor aquém ao de referéncia, constatando-se
possivelmente uma area igual a de algum
alimento que provoque um aumento e um
decréscimo mais graduais na glicemia.

Quanto ao calculo sob a curva da
resposta glicémica, os resultados deste estudo
indicam que o mel gerou menores niveis de
glicose no sangue, em comparacdo com O
alimento padrdo. Em estudo conduzido por
Chepulis e Francis (2013) que avaliaram o
indice glicémico de cinco amostras de mel
manuka, um tipo de mel produzido por abelhas
européias (Apis mellifera), também obtiveram
resultados da IUAC menor para as amostras
de mel em comparacéo a glicose.

Katare e Rana (2013) avaliaram a
resposta glicémica de duas variedades de
doce, uma contendo o mel como adocgante e
outro agucar, as autoras utilizaram 25g de
carboidratos disponiveis nos doces, sendo que

o valor obtido para a area sob a curva foi de
114,16 mmol/L para o doce preparado com
acucar e 79,16 mmol/L para doce no qual foi
utilizado mel como adocante.

Quanto ao indice glicémico do mel do
presente estudo, observa-se que resultou no
valor de 70,4% em comparacdo com a glicose,
gue se pressupfe que tem um resultado de
100%, visto que em 100 g de glicose verificou-
se 100 g disponiveis de carboidratos. De
acordo com esse resultado o IG do mel é
classificado como elevado (IG=70).

Robert e Ismail (2009) determinaram o
IG do mel selvagem da Malasia e mel
Australiano, que esta amplamente disponivel
nesse Pais. Ao contrario do presente estudo,
utilizou-se 50 g de carboidratos disponiveis
nas duas variedades de mel e 50 g de glicose
diluida em 400 mL de &gua. Os valores
obtidos de IG foram inferiores aos resultados
obtidos no presente estudo, sendo de 65 e
59% para o mel da Malasia e Australiano,
respectivamente. Arcot e Brand-Miller (2005)
relataram valores de IG entre 32 e 75% para
oito diferentes méis australianos e norte-
americanos.

Na literatura ha poucos estudos que
avaliam a resposta glicémica dos méis
brasileiros, sendo que especificamente o mel
produzido no Piaui ndo ha nenhum estudo que
analise o indice glicémico neste produto. Vale
ressaltar que o valor obtido no presente
estudo esta dentro do intervalo publicado pela
tabela internacional de indice glicémico, na
qual o mel tem um valor de IG que varia entre
32 e 87%. Este intervalo provavelmente
representa diferencas na composi¢cdo entre
méis, principalmente em relagdo aos
carboidratos.

Uma possivel explicagdo para valor
obtido de um alto IG do mel piauiense é o
estagio de maturacdo, no qual influencia
diretamente na quantidade e qualidade de
carboidratos existentes nesse produto.

Melo e colabroadores (2003) afirmam
que quando mais velho for o mel menos
sacarose contera, pois a invertase, enzima
incorporada ao néctar pela saliva das abelhas
transforma o0s acucares, em particular a
sacarose, que resulta numa mistura de glicose
e frutose.

Em relacdo a carga glicémica do mel
produzido no Piaui obteve-se um valor de 24,5
g. Sendo assim, verificou-se que o mel
analisado possui uma elevada carga
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glicémica. Diferentes valores foram verificados
no estudo que avaliou a CG de varias
amostras de mel, sendo obtidos valores entre
15 e 21 g (Bogdanov e colaboradores, 2008).

A CG considera a quantidade de
alimento ingerido e ndo somente a porgéo de
carboidratos no alimento teste.

Segundo Moura, Costa e Navarro
(2007), a CG indica uma nog&o mais real do
efeito glicémico de diferentes porcdes
alimentares, mas precisa ser avaliada com
cuidado porque os valores referentes ao
tamanho da porcdo podem variar para cada
pais e para cada pessoa, podendo,
consequentemente, induzir possivel alteracédo
na quantidade de carboidrato e nos valores da
Carga Glicémica. Portanto, os profissionais da
area de salde devem calcular sua prépria
Carga Glicémica usando dados do tamanho
de suas porgbes consumidas e composi¢céo de
carboidrato.

Passos (2012) discute a importancia
da metodologia aplicada na avaliacdo da
resposta glicémica dos alimentos, pois embora
0 método utilizado seja plenamente validado e
amplamente utilizado por outros
pesquisadores, é importante também observa-
lo criticamente sob este aspecto.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos,
conclui-se que o pico glicémico do mel ocorreu
em 30 minutos apés a ingestao. Sendo assim,
o mel analisado apresentou elevado indice
glicémico e elevada carga glicémica.

Desta forma, ressalta-se que séo
necessarios mais estudos para avaliar a
resposta glicémica das variedades de mel
existentes no Piaui e analisar quais os fatores
contribuintes para esse resultado.
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