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TIPO 2: REVISION DE LITERATURA

Jordania Feitoza Veloso?!, Rafaella de Andrade Silva Cavalcanti?

RESUMO

Introdugdo: O Diabetes Mellitus Tipo 2 é denominado por uma hiperglicemia persistente, decorrente de um
distarbio metabdlico causado por uma resisténcia insulinica por ineficiéncia na secre¢cdo ou acdo desta.
Objetivo: Verificar a eficacia das fibras alimentares no controle glicémico de pacientes com Diabetes Mellitus
Tipo 2. Método: Estudo de revisdo da literatura com buscas realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude, Scientific Electronic Library Online com os descritores em ciéncias da salde (DeCS): diabetes
mellitus type 2, dietary fiber and blood glucose. Resultados: Foram demonstrados diferentes tipos de fibras
alimentares em resposta ao controle glicémico em diabéticos tipo 2. Na qual ha evidéncias positivas das
fibras sollveis sobre alguns parametros de diagndstico, como também nenhuma reducdo significativa.
Conclusdo: Existem beneficios das fibras solGveis, porém s@o necessarios mais estudos que avaliem o0s
efeitos a longo prazo das fibras na melhora desses pardmetros e consequentemente no controle geral da
doenca.

DESCRITORES: Fibras na Dieta; A¢lcar no Sangue; Diabetes do Tipo 2.

ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is called a persistent hyperglycemia, resulting from a metabolic disorder
caused by insulin resistance due to inefficiency in its secretion or action. Objective: To verify the effectiveness
of dietary fibers in the glycemic control of patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Method: Literature review
study with searches carried out in the Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online databases with
the descriptors in health sciences (DeCS): diabetes mellitus type 2, dietary fiber and blood glucose. Results:
Different types of dietary fiber were demonstrated in response to glycemic control in type 2 diabetics. In which
there is positive evidence of soluble fiber on some diagnostic parameters, as well as no significant reduction.
Conclusion: There are benefits of soluble fibers, but more studies are needed to evaluate the long-term effects
of fibers in improving these parameters and consequently in the general control of the disease.

DESCRIPTORS: Slightly digestible food; Blood Sugar; Type 2 diabetes.

RESUMEN

Introduccion: Se denomina Diabetes Mellitus Tipo 2 a una hiperglucemia persistente, resultante de un
trastorno metabdlico causado por la resistencia a la insulina debido a la ineficiencia en su secrecién o accion.
Objetivo: Verificar la efectividad de las fibras dietéticas en el control glucémico de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2. Método: Estudio de revision de literatura con busquedas realizadas en las bases de datos
Biblioteca Virtual en Salud, Scientific Electronic Library Online con los descriptores en ciencias de la salud
(DeCS): diabetes mellitus tipo 2, fibra dietética y glucosa en sangre. Resultados: Se demostraron diferentes
tipos de fibra dietética en respuesta al control glucémico en diabéticos tipo 2. En los cuales existe evidencia
positiva de fibra soluble en algunos parametros diagndsticos, asi como no reduccion significativa. Conclusion:
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Hay beneficios de las fibras solubles, pero se necesitan méas estudios para evaluar los efectos a largo plazo
de las fibras en la mejora de estos pardmetros y, en consecuencia, en el control general de la enfermedad.

DESCRIPTORES: Alimentos poco digeribles; Azlcar en la sangre; Diabetes tipo 2.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma doencga crénica ndo transmissivel (DCNT), que engloba
um grupo de doencas metabdlicas e é caracterizada por uma sindrome de etiologia multipla, o que torna a
glicose no plasma em niveis elevados, decorrente de um distarbio no metabolismo deste acUcar resultando
em uma resisténcia insulinica por ineficiéncia na secre¢do ou acédo desta. Essa patologia € um problema
crescente de salde publica, pois vem atingindo a populacdo aumentando a taxa de morbimortalidade, devido
ao alto risco de complicacdes agudas e cronicas?.

O DM pode ser classificado como: Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
Diabetes Gestacional e a Diabetes autoimune latente em adultos (LADA). Mas, levando em consideracdo o
DM2, a sua causa € complexa podendo estar associada a fatores genéticos ou ambientais, sendo
evidenciados maior quadro por fatores ambientais, como: habitos alimentares inadequados e auséncia de
exercicios fisicos, o que séo contribuintes para desencadear excesso de peso, que € um dos fatores de risco
para a doenca e consequentemente a Sindrome Metabdlica?.

Os pacientes portadores de DM2 sdo geralmente assintomaticos ou oligossintomaticos por longos
periodos, mas alguns individuos raramente apresentam o0s sintomas classicos de hiperglicemia, como:
polidria, polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicavel®. Sendo menos frequente a cetoacidose diabética
no inicio da doenca®.

A prevaléncia do DM est4 aumentando, tornando-se em alta escala epidemiolégica, pois em 2017 a
estimativa representava cerca de 451 milh8es (18-99 anos) de pessoas com diabetes na populacdo
mundial. Porém, espera-se que esse nimero aumente, podendo atingir 693 milhdes em 2045°. Segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o Brasil ocupa a 42 posicdo entre as nacbes com a maior
prevaléncia de DM, sendo o DM2 representado por 90 a 95% de todos os casos?.

O diagnéstico do DM2, na maioria das vezes € realizado a partir dos 40 anos de idade, embora possa
ocorrer em individuos mais jovens, devido ao excesso de peso'?. E considerado portador da doenca,
pacientes que manifestam glicemia de jejum maior ou igual a 126mg/dL, observa-se também aqueles
individuos que tém os valores da glicemia pés-prandial ou apds 2 horas de sobrecarga de glicose, sendo
maior ou igual a 200 mg/dL e ainda aqueles que apresentem Hemoglobina Glicada (HbAlc) refletindo a
concentracdo média da glicemia dos ltimos trés a quatro meses, com um valor maior que 6,5%?.

A taxa de morbimortalidade é elevada devido aos grandes riscos de desenvolver complicacdes
agudas e cronicas. Sendo as agudas: Hipoglicemia, Cetoacidose Diabética e o coma hiperosmolar®. Ja as
cronicas podem ser subsequentes de modificacdes na microcirculagdo desencadeando, retinopatia,
nefropatia e na macro circulagdo, levando a cardiopatia isquémica, doenca cerebrovascular e doenc¢a vascular

periférica, como a neuropatia’®.
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O tratamento do DM2, pode ser por medicamentoso e/ou ndo — medicamentoso, porém ambos
devem estar diretamente voltados para a mudanca do estilo de vida, com a finalidade de promover o controle
glicémico®. Evidéncias sugerem que as fibras dietéticas no tratamento dietoterapico apresentam beneficios
para pacientes com DM2. Sendo as fibras do tipo sollvel mais indicadas para esses pacientes, pois reduzem
a taxa de absor¢éo e digestdo dos carboidratos a fim de melhorar a resposta pds-prandial da insulina e da
glicose®. E crucial se atentar no manejo da dieta desses pacientes, averiguando a importancia das fibras no
controle da glicemia®-*t,

Devido a complexidade do DM2 e por se tratar de uma doenca que traz alto risco para a saude, o ndo
controle por meio da alimentacdo pode acarretar severas complicagdes. Diante disso o presente estudo teve
como objetivo verificar a eficacia das fibras alimentares no controle glicEmico de pacientes com Diabetes
Mellitus Tipo 2.

METODO

Trata- se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, na qual os artigos foram pesquisados no
portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e selecionado na
seguinte base de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Utilizou-se
como descritores em ciéncias da saude (DeCS): diabetes mellitus type 2, dietary fiber and blood glucose.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: textos completos; artigos no idioma inglés e
portugués; estudos de campo com seres humanos; ano em que foram publicados no periodo entre 2015 e
2020 e artigos que tinham como assunto principal o Diabetes Mellitus tipo 2. Também foram usados artigos
mais antigos devido a relevancia do assunto e diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Os
critérios de excluséo foram: estudos com animais; artigos com outras doencas associadas ao DM; individuos

saudaveis com risco de desenvolver DM2 e outros tipos de DM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas nas bases de dados inicialmente resgataram 417 artigos que apés serem triados de acordo
com os critérios de incluséo e exclusdo, bem como andlise de titulo, resumo e na integra resultou na incluséo

de 6 artigos na presente analise.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selecao dos artigos.
Elaboracao: os autores, 2022

Fisiopatologia do DM2

O DM2 é uma doencga metabdlica complexa no qual acontece uma resisténcia insulinica nas células,
gerando uma demanda de insulina para compensar o déficit, mas ha uma faléncia das células B pancreaticas,
sendo caracterizado por dois mecanismos basicos, ou seja, por um do defeito na acdo e secrecdo do

hormdnio insulina e regulacdo hepatica da glicose?.

Definicao, classificacao, tipos e fontes de fibras alimentares

As fibras alimentares sdo consideradas componentes quimicos que dao funcionalidade aos
alimentos, na qual elas englobam uma diversidade de substancias que ndo séo digeriveis no trato digestivo
humano'?. Sdo compreendidas também como polissacarideos, ou seja, ha uma grande complexidade com
relacdo ao seu tamanho, apresentadas principalmente nas paredes dos vegetais®®.

A classificacé@o das fibras esta conforme a sua solubilidade em agua, uma vez que 0 N0Sso organismo
ndo possui enzimas para degrada-las, ndo sendo por isso absorvidas, elas sdo fermentadas no intestino e
s#o divididas em dois grupos, sendo entre eles: solliveis e insollveis!4.

Sao correspondentes as fibras solUveis as gomas, mucilagens, pectinas, psyllium, B-glucanas e
algumas hemiceluloses, as fontes sdo: frutas, aveia, cevada, leguminosas (feijdo, lentilha, soja e etc). E,
insoltveis correspondem as ligninas, celuloses e maior partes das hemiceluloses, sendo encontradas em

alimentos, como o farelo de trigo, gréos integrais, verduras e hortalicas®>16.

51

&UNG |5'%' 'I Revista Saude i |



4““ v. 16, n. 3, 2022 ISSN 1982-3282

FIBRAS ALIMENTARES NO CONTROLE GLICEMICO DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: REVISAO DA LITERATURA
Jordania Feitoza Veloso, Rafaella de Andrade Silva Cavalcanti
DOI: 10.33947/1982-3282-v16n3-5059

Mecanismos fisiolégicos das fibras alimentares

As fibras desencadeiam um papel importante para a homeostase corporal, pois sdo responsaveis por
desempenhar vérias reacdes fisioldgicas no organismo humano, para assim atuar como uma estratégia
preventiva ou promotora da satde. E possivel adotar dos seus beneficios quando consumido regularmente
alimentos com fibras na composi¢cdo, o que auxiliard no transito intestinal, servird de alimentos para as
bactérias que colonizam o intestino ou diminuira a velocidade de absorcéo de carboidratos ingeridos?’.

As fibras sollveis tém a capacidade de reterem agua e formar géis, apresentando propriedades
viscosas para formagdo do bolo alimentar, resultando numa digestibilidade alimentar mais lenta e retardo do
esvaziamento gastrico. Isso ocorre porque na microbiota intestinal as bactérias que colonizam esse ambiente,
comegam um processo de fermentacédo parcial, gerando metabolitos que afetam a acdo do horménio*S.

As insollveis ndo sé@o sollveis em agua, logo ndo formam géis e tém fermentacdo limitada. Sdo
responsaveis pela formacdo do bolo fecal, aumentando a massa e maciez das fezes!®. Sobre sua relacdo
com o DM2 podem diminuir o desenvolvimento da mesma em 20 a 30% pois tem acdo na reducdo da
resisténcia a insulina, mas para aqueles que ja sao portadores da DM2, é mais pertinente uma dieta com
baixo indice glicémico e alto teor em fibras sollveis, em reducéo da glicemia pos-prandial e moderadamente
na HbA1c?.

Ingestado de fibras alimentares em pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2

Na tabela 1 foram apresentados os artigos que trazem a eficacia das fibras alimentares para a

reducdo dos parametros de diagnéstico do DM2 e consequentemente 0 controle metabdlico.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos sobre as fibras alimentares em pacientes com DM2

Autor/Ano Amostra Periodo Metodologia Resultado
Nguyen et al. | 49 pacientes | 2 semanas Cada menu de Okara (20g) tem | Gl diferenca significativa
(2019)%° cerca de 2g de fibra, o Gl ingeriu | em diminuicdo do FBG.
60g de Okara o que contém em | Ambos os sexos reducao
fibras (6g/dia). na frutosamina apos
intervencdo e GC ndao
houve tal reducéo.
Kamalpour et | 37 2 semanas Gl com psyllium e GC com | Sem diferenga significativa

al. (2017)% individuos

com DM2

placebo ambos administrados
7g/dia.

na FBG, reducdo na
insulina em jejum do Gl e
nenhuma diferenca na PPG
entre 0s grupos.

Carvalho et

19 pacientes

Nao deixou claro
a duragdo do
estudo

Divisdo em 3 grupos: Fibras da
dieta, FT= 9,79 e FS= 5,4q;
Fibras solivel do suplemento
FT= 9,1 e FS= 5,4 e Fibras
normais FT= 2,4 3 FS=0,8.

Diminuicdo da PPG em
resposta da FS, no grupo
que consumiu as fibras na
dieta, e no que ingeriu o
suplemento.

3 a 6 meses
visitados e 3 a 12
meses em
observacéo

GT contém FT=7g FS= 2,3 E B3-
glucanas = 2,3 e GC FT= 3,2
FS= 1,46 e B-glucanas = 0g.

GT= diminuicdo de FBG e
PPG. No GC foi maior a
PPG. E no GT também
houve diminuigdo na
HbAlc.

Intervencéo de 30

dias e
acompanhamento
de 1 ano

GDS consumiu 30g fibra. GA
com 50g e GA com 100g.

Reducdo significativas na
FBG, PPG e HbALC no
GDS, GA 50g e GA 100g.

al. (2017)% com DM2.

Tessari P & | 11 pacientes

Lante A. | com DM2

(2017)%

Li X et al | 298

(2016)* individuos
com DM2

Silva FM et | 14 pacientes

al. (2015)% com DM2

N&o especificado

4 intervencBes de cafés da
manha diferentes em IG e fibras:
(HGI-HF), (HGI-LF), (LGI-HF)
(LGI-LF).

A (glicose plasmatica na
(AUCs) subiu ap6s o
consumo do café da manha

HGI-LF, comparado ao
LGI-HF. Nao houve
diferencgas significativas

entre: HGI-HF e LGI-LF.

Fonte: Elaboragédo do proprio autor
Notas: Gl= Grupo intervencao; GT= Grupo tratamento; GC= Grupo controle; GDS= Grupo em dieta saudavel; GA = Grupo
Aveia; FBG= Glicose em Jejum; PPG= glicose p6s-prandial; HbAlc= Hemoglobina glicada; IG= indice glicémico; (HGI-
HF)= alto IG e alto teor de fibras; (HGI-LF) = alto IG e baixo teor de fibras; (LGI-HF) = baixo IG e alto teor de fibras;
(LGI-LF)= baixo IG e baixo teor de fibra; AUCs = area sob a curva; FT= fibras totais e FS= fibra SoluvelSoja e DM2

A soja € um alimento com propriedade funcional e desempenha um papel no controle do diabetes,

pois pesquisas demonstram que além de conter na sua composicdo proteinas, carboidratos, lipidios,

vitaminas, sais minerais, possuem residuos. As fibras presentes nela regulam os niveis de glicose plasmética,

assim retardando a sua absor¢&o?.
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Dentre os produtos proveniente da soja, o Okara é um residuo fibroso que permanece apés o0s
processos de producao do leite de soja e do tofu, pouco conhecido no Brasil e seu consumo é voltado mais
pra racdo animal em outros paises, porém quando fermentado € aceito pelo consumo humano, pois melhora
a sua textura e sabor. Alguns estudos trazem a sua capacidade em reduzir a glicose no sangue, mas ainda &
limitado a quantidade de artigos?’.

No Vietna, realizaram um estudo no qual selecionaram 49 pacientes com DM2 que foram submetidos
a consumirem o alimento Okara, onde na sua composi¢cdo tem fibras insolGveis e poucas sollveis, entdo
foram divididos em 2 grupos: Gl consumiu Okara e GC manteve ingestdo de alimentos habitual por 2
semanas. O Gl consumiu trés pratos de (20g de Okara/dia) cada, totalizando em cerca de 6g/dia de fibra.
Apo6s esse periodo avaliaram que o Gl reduziu significativamente a FBG no inicio e final da intervencéo e

ambos os sexos diminuiram a frutosamina, ndo notou reducéo no GC%.

Psyllium e DM2

O psyllium chamado cientificamente como Plantago major L., faz parte da familia Plantaginaceae com
mais de 200 espécies, o psyllium é um suplemento de fibra soltvel derivados da casca de sementes maduras
de Plantago Ovata, que vem sendo estudado como um hipoglicemiante natural e indicado para adicionar as
dietas como uma medida eficaz na diminuicdo da FBG e PPG em individuos que estdo em tratamento do
DM228-29_

Em 2018, um estudo randomizado e controlado com placebo, simples-cego com 51 individuos com
diabetes tipo 2, foi realizado uma intervencdo de 12 semanas seguidas, de 4 semanas sem nenhuma
intervencdo. O tratamento aplicado foram ingestédo de biscoitos com adi¢do de 10g de psyllium duas vezes ao
dia ou biscoitos de placebos. Houve reducgao significativa na FPG°.

No ano de 2017 foi realizado um estudo com 37 individuos com DM2, num periodo de 2 semanas
com a administracdo de psyllium no Gl e placebo no GC (Ambos com 7g/dia) e perceberam que a FBG né&o
teve reducéo significativa, mas sim na insulina de jejum em GI e ambos os grupos néo teve diferenca na
PPG. Conclui-se que o estudo deveria ter um periodo maior, bem como um incentivo da ingestdo de FS como
o Psyllium?!. Diante disso, acredita-se que o psyllium tenha o potencial em reduzir os parametros de

diagnéstico de individuos com DM2.

Goma guar e DM2

E uma fibra da semente da planta guar usada no tratamento de DM, porém ndo é tdo clara a sua
eficacia no DM2%L, Em um estudo com suplementacdo de 10g/dia de goma-guar, apdés um periodo de seis
semanas, efeitos benéficos sobre os niveis de HbAlc foram demonstrados, com reducao de 6,88 para 6,57,
tendo resultados semelhantes, porém néo t&o significativos®?.

Em outro estudo 19 pacientes foram selecionados, para consumirem trés café da manhé isocaléricos.
Com relacéo as fibras foram distribuidas da seguinte forma: alto teor de fibra soltvel da dieta (HFD), alto teor

de fibra soltvel do suplemento contendo 60% de goma guar parcialmente hidrolisada e 40% de p6 de inulina

54

&UNG |5'%' 'I Revista Saude i |



4”“ v. 16, n. 3, 2022 ISSN 1982-3282

FIBRAS ALIMENTARES NO CONTROLE GLICEMICO DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: REVISAO DA LITERATURA
Jordania Feitoza Veloso, Rafaella de Andrade Silva Cavalcanti
DOI: 10.33947/1982-3282-v16n3-5059

(HFS) e uma refeicdo com quantidades adequadas de fibras. Os resultados apontaram redugcédo na PPG em
resposta da fibra sollvel. Pode-se observar que nesse estudo a goma guar consegue ser incluida na rotina

diaria e o teste HFS contribui na melhora da glicemia®?.

B -glucanas e DM2

As fibras sollveis como as B-glucanas desempenham efeitos promotores no controle glicémico de
pacientes portadores de DM2. E uma metandlise no ano de 2016 incluiu ensaios clinicos randomizados com
um tamanho amostral de 350 pacientes que consumiram 2,5 a 3,5g de B-glucanas de aveia num intervalo de
tempo de 3 a 8 semanas e observou reducéo na glicemia de jejum (-0,52%) e HbAlc (-0,21%)%.

Um estudo observacional controlado foi realizado com grupos paralelos de 11 sujeitos com DM2 num
periodo de 3 a 12 meses em observagdo do ponto inicial, fazendo ingestdo de pédo funcional. O GT consumiu
mais fibras totais, soltveis e 8 -glucanas e notou que no GC ndo tinha quantidade de B-glucanas. Logo, o0 GT
teve reducdo na FGB, PPG e HbAL1C e o GC aumentou os niveis de PPG%. E possivel observar que as B-
glucanas desencadeiam um efeito positivos no controle do metabolismo da glicose, principalmente depois de
uma sobrecarga.

Em 2016 fizeram um estudo com 298 individuos com DM2 numa intervencdo de 30 dias e
acompanhamento de um ano, e estabeleceu 4 grupos diferentes: Um grupo de cuidados habituais, ou seja,
considerado como GC, um grupo de dieta saudavel na qual recebeu um baixo teor de gordura e alto em fibras
e outros dois grupos em dieta saudavel com a quantidade igual de cereais, substituindo por 50g e 100g de
grao integral de aveia. Respectivamente, os GA tinham 2,65 g e 5,30 de B-glucanas. Nesses trés grupos em
dieta saudavel houve reducio significativas na FBG, PPG e HbA1C?*. Visto que a aveia € um alimento fonte

de B-glucanas, ela é uma boa alternativa para pacientes DM2.

Baixo indice glicémico e alto teor em fibras

O indice glicémico (IG) e a carga glicémica (CG) sdo uteis para prever a resposta glicémica aos
alimentos, com relagdo ao IG é um indicador que considera apenas a qualidade do carboidrato ingerido e
definido como uma medida de impacto relativo do carboidrato presente no alimento na glicemia plasmética
dos individuos, enquanto a carga glicémica leva em consideracdo uma medida de quantidade e qualidade do
carboidrato®.

Estudos demonstram que para controlar essa patologia, uma dieta de baixo indice glicémico e rica
em fibras sollveis sdo interessantes pois reduzem a absorcdo de carboidratos da dieta®'. Foi investigado em
2015 o efeito de 4 cafés da manha com diferentes IG e quantidade de fibras, em 14 pacientes com DM2
submetidos ao estudo.

Nesse estudo as intervencdes dietéticas foram (HGI-HF), (HGI-LF), (LGI-HF) e (LGI-LF), seguido de
avaliagdo pds prandial de FBG, insulina e grelina. A FBG aumentou apés consumo do café em (HGI-LF),
comparado ao do (LGI-HF). Sem diferencas significativas nos demais cafés?>. Podemos observar que reduzir
0 IG e aumentar o teor de fibras € mais propenso a reducdo dos niveis de glicose plasmatica, pés uma

refeicdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

As fibras dietéticas sdo estratégias eficazes no tratamento ndo medicamento de individuos com
Diabetes Mellitus Tipo 2, pois as evidéncias apontam que o consumo regular de fibras sollveis de alimentos
ou suplementos tem um melhor impacto no controle da doenca levando a reducdo dos parametros glicemia
de jejum, glicemia pés-prandial, hemoglobina glicada e insulina de jejum.

Diante dos resultados apresentados € notorio que as fibras sdo benéficas para o metabolismo
glicidico e consequente controle da patologia, sendo assim elas tém uma relevancia clinica. E dentre as
estratégias apresentadas as 3-glucanas demonstraram mais efeitos positivos sobre reduzir os parametros de
diagnosticos do DM2. Porém, sdo necesséarios mais estudos que envolvam intervengdes a longo prazo com

0s mais diversos tipos de fibra soltvel para melhor confirmar essas observacdes.
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