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RESUMO

O diabetes melito (DM), cuja forma mais prevalente € o DM tipo 2, acomete mais de 5% da populagdo mundial. Pacientes
com DM podem apresentar complicagbes crénicas micro- e macrovasculares, sendo possivel prevenir ou impedir a progres-
sdo destas complicagbes com medicamentos e mudangas de estilo de vida, que incluem pratica de atividade fisica regular e
adogdo de uma dieta saudavel. O objetivo deste manuscrito foi revisar os principais efeitos da ingestéo de fibras sobre o
controle glicémico, perfil lipidico e press&o arterial em pacientes com DM tipo 2. Também foi revisada a defini¢do das fibras.
As fibras alimentares, em especial as fibras soltveis, tém comprovadamente um papel importante no manejo do DM tipo 2,
apresentando efeitos benéficos sobre a homeostase glicémica, perfil lipidico e hipertenséo arterial. Adicionalmente, as fibras
insoluveis contribuem para perda de peso, através de agdo no mecanismo de saciedade, promovendo também melhora do
controle metabdlico nesses pacientes. Em concluséo, para atingir a recomendagéo diaria de 14 g de fibras/1000 kcal, deve-
se estimular o consumo de fibras em pacientes com DM tipo 2, tanto a partir da ingest&o de alimentos fonte, como frutas,
cereais integrais, verduras, legumes e leguminosas, como através de suplementos.

Palavras-chave: Fibras; diabetes melito tipo 2; hipertenséo arterial; controle glicémico; dislipidemia; recomendagdes
ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM), whose most prevalent form is type 2 DM, affects more than 5% of the world population. Patients with
DM may have chronic micro- and macrovascular complications. It is possible to prevent or halt the progression of these
complications with medications and lifestyle changes that include regular physical activity and adopting of a healthy diet. The
aim of this study was to review the main effects of fiber intake on glycemic control, lipid profile, and blood pressure in pa-
tients with type 2 DM. The definition of dietary fiber was also reviewed. Dietary fibers, particularly soluble fibers, have played
an important role in the management of type 2 DM, with beneficial effects on glucose homeostasis, lipid profile and hyper-
tension. Additionally, insoluble fibers contribute to weight loss by their influence on satiety, as well as by improving metabolic
control. In conclusion, in order for patients with type 2 DM to reach the recommendation of 14 g of fiber/1000 kcal /day, con-
sumption of fibers should be stimulated, both from natural food sources like fruits, whole grains, vegetables and legumes,
and also from supplements.

Keywords: Fibers; diabetes mellitus; hypertension; glycemic control
Rev HCPA 2010;30(4):363-371

Aspectos epidemiolégicos e clinicos do
diabetes melito

O diabetes melito (DM) é uma doenga
cronica que acomete mais de 5% da populagao
mundial adulta e constitui um grande problema
de saude publica, em razdo da elevada preva-
Iéncia, acentuada morbi-mortalidade e dos cus-
tos envolvidos no seu tratamento (1). O DM é a
quarta causa de morte no mundo, sendo que
no ano 2030 a prevaléncia mundial devera su-
perar 300 milhdes de individuos acometidos
(2). No Brasil, a prevaléncia total do DM né&o
diagnosticada é de 46% (3).

O DM tipo 2 ocorre geralmente na vida
adulta, é a forma mais comum de DM e esta
associado a obesidade em cerca de 80% dos
casos. A hiperglicemia sustentada, resultante
da resisténcia a agao da insulina e da incapaci-
dade pancreatica em suplantar essa resistén-
cia, associada a fatores genéticos e ambien-

tais, € uma das principais responsaveis pelo
desenvolvimento das complicagdes cronicas
micro e macrovasculares (4).

Pacientes com DM podem apresentar
complicagbes microvasculares, como a retino-
patia diabética, que ocorre em até 60% dos
pacientes com DM tipo 2, e a nefropatia diabé-
tica, cuja prevaléncia pode chegar até 40% (5).
A nefropatia diabética esta associada a elevada
morbi-mortalidade cardiovascular ja em seu
estagio inicial (microalbumindria) ou ainda com
valores de albuminudria no limite superior da
normalidade (5,6). Além disso, o DM tipo 2 esta
intimamente associado a Sindrome Metabdlica
(SM) (7), que pode ser definida como um con-
junto de desordens clinicas inter-relacionadas,
tais como obesidade, resisténcia a insulina,
tolerancia diminuida a glicose, hipertensao ar-
terial e dislipidemia (8). A prevaléncia de SM
em pacientes com DM tipo 2 é extremamente
elevada, correspondendo a mais de 85% (9).
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A presenca de DM é um fator de risco in-
dependente para doenga arterial coronariana
(DAC), doencga vascular periférica (DVP) e aci-
dente vascular cerebral (AVC), que represen-
tam as complicagdes crénicas macrovasculares
e sao as principais causas de morte nesses
pacientes (10). Estudo transversal que incluiu
927 pacientes com DM tipo 2, atendidos em
nivel ambulatorial em trés centros médicos do
Rio Grande do Sul, observou uma prevaléncia
de DAC de 36%, DVP de 33% e hipertensao
arterial de 73% (11).

O aparecimento de complicagdes crbnicas
pode ser prevenido no DM tipo 2 principalmen-
te através de controle glicémico intensivo, refle-
tido por valores de glicohemoglobina (A1C)
<7,0% (11-14). A manutengao da pressao arte-
rial (PA) em niveis normais, ou proximos da
normalidade, é tdo importante quanto o contro-
le glicémico e o controle dos lipideos séricos,
contribuindo de forma decisiva para o manejo
das complicagées do DM (12). A prevencao e
tratamento, isto €, a ndo progressao ou mesmo
a regressao das complicagbes crbnicas € pos-
sivel através da combinagdo de medicamentos
e de modificagdes no estilo de vida, associando
a pratica regular de atividade fisica com um
plano alimentar saudavel (12,15). Neste con-
texto, as fibras alimentares tém um papel im-
portante no manejo de pacientes com DM, a-
través de seus efeitos benéficos sobre a home-
ostase glicémica, perfil lipidico, saciedade, pe-
so corporal e fatores de risco para doenga car-
diovascular (16).

O objetivo deste manuscrito foi revisar os
principais efeitos da ingestado de fibras sobre o
controle glicémico, perfil lipidico e pressao arte-
rial em pacientes com DM tipo 2. Foi revisada
também a definicdo e classificagdo das fibras
considerando os aspectos importantes para o
entendimento do papel destas no manejo dieto-
terapico de pacientes diabéticos.

Defini¢do de fibra

A definicao de fibra pode ser baseada em
trés critérios distintos: quimico, botanico ou fisi-
olégico (17). Resumidamente, no conceito qui-
mico, a fibra é, por definicdo, o residuo obtido
apos o tratamento dos vegetais com acido e
alcali, sendo denominado de fibra crua. Os va-
lores de fibra crua ndo expressam a quantidade
total de fibras do alimento, pois correspondem
a quantidade de fezes sdlidas formadas a partir
de produtos alimentares nao digeridos ou nao
absorvidos. Por sua vez, o conceito botanico
considera que a fibra vegetal esta relacionada
aos elementos fibrosos da parede vegetal ou
da estrutura intercelular da planta. Ja o concei-
to fisiolégico foi formulado a partir da definigao

da American Association of Cereal Chemists
(AACC) (18) de que toda fibra alimentar neces-
sariamente tem uma fungdo fisioldgica, inde-
pendente da sua origem ou estrutura. Entretan-
to, a melhor definigdo para fibra € ainda motivo
de controvérsia (17).

Atualmente a definicdo mais aceita e utili-
zada na pratica clinica é a proposta pela AACC
(18), de que, fibra alimentar é a parte comesti-
vel das plantas ou analogos aos carboidratos
(ligninas) que séao resistentes a digestdo e ab-
sor¢cao pelo intestino delgado humano, com
fermentagado parcial ou total no intestino gros-
so. Mais recentemente, o Institute of Medicine
(IOM) (19), autor das Dietary Reference Intakes
(DRIs), complementou esta definicao, incluindo
substancias que sao fisiologicamente seme-
Ilhantes as fibras como a inulina, frutooligossa-
carideos (FOS) e amidos resistentes, e ainda
as fibras sintéticas e as de origem animal, co-
mo a quitosana (derivada das cascas de cama-
roes e crustaceos) e os glicosaminoglicanos.

Classificagao das fibras

A classificagdo das fibras de acordo com
sua solubilidade em agua tem sido o critério
mais utilizado, dividindo as fibras em soluveis e
insoluveis. Pectinas, gomas, mucilagens e al-
gumas hemiceluloses sdo exemplos de fibras
soluveis, cujas fontes principais séo frutas, ver-
duras, farelo de aveia, cevada e leguminosas
(feijdo, grao-de-bico, lentilha e ervilha). As fi-
bras soluveis retardam o esvaziamento gastrico
e o transito intestinal, apresentam alta viscosi-
dade e sado fermentaveis. A fermentagdo é o
processo pelo qual se da a decomposigao da
fibra por atuagdo da flora bacteriana anaerébi-
ca do colon formando acidos graxos de cadeia
curta (AGCC) que exercem efeitos troficos na
mucosa intestinal. Entre os &cidos graxos de
cadeia curta, o acetato é o mais abundante,
seguido do propionato e do butirato. Ja as fi-
bras insoluveis, como a celulose, lignina e al-
gumas hemiceluloses, tém como fontes princi-
pais o farelo de trigo, graos integrais e verdu-
ras. Estas fibras contribuem para a redugéo de
peso, uma vez que induzem a saciedade mais
precocemente, e estimulam o peristaltismo in-
testinal através do aumento do bolo fecal (20).

Também é possivel classificar as fibras de
acordo com suas propriedades fisico-quimicas,
tais como viscosidade (ou capacidade hidrofili-
ca) e fermentabilidade (21). As pectinas, go-
mas, mucilagens e os amidos resistentes sédo
exemplos de fibras com alta viscosidade, pois
tém alta afinidade pela agua e formam material
gelatinoso no intestino delgado. Em geral,
quanto mais soluvel for uma fibra, maior o seu
grau de fermentacao (21). Ainda, as fibras po-
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dem ser classificadas como polissacarideos
estruturais (celulose, hemicelulose, pectina e
amido resistente), polissacarideos ndo estrutu-
rais (gomas e mucilagens) e compostos nao
polissacarideos como a lignina e outras subs-
tancias (inulina, FOS e amidos resistentes).

Tipos de fibra

Na Tabela 1 estdo sumarizados os princi-
pais tipos de fibras, suas caracteristicas, fun-

cOes e fontes.

Tabela 1 - Fibras alimentares: principais caracteristicas, efeitos no organismo e fontes (20-23).

NOMENCLATURA CARACTERISTICAS

EFEITOS

FONTES

CELULOSE E o componente mais comum das
paredes celulares das plantas e

predominantemente insoluvel.

HEMICELULOSES  Polissacarideos que formam a ma-
triz na qual estéo as fibras de celu-

lose, sendo a maior parte soltvel.

PECTINAS Polissacarideos ramificados néo
estruturais que sao sollveis em
agua e tém alta capacidade hidrofi-

lica (viscosidade).

GOMAS Sao polissacaridios complexos e

soluveis.

MUCILAGENS Polissacarideos pouco ramificados,
ndo sdo componentes estruturais
das plantas, s&o altamente soluveis
e encontradas no interior das se-

mentes e nas algas.

Retém agua nas fezes, aumenta seu
volume e peso, favorece o peristal-
tismo e acelera o tempo de transito
intestinal reduzindo a pressao intra-
luminal do célon.

Aumentam o volume e o peso das
fezes, reduzem a presséo intralumi-
nal do célon e aumentam a excregao
de acidos biliares.

Retardam o esvaziamento gastrico,
proporcionam substrato fermentavel
para as bactérias do célon produzin-
do AGCC e aumentam a excregéo
de acidos biliares.

Retardam o esvaziamento gastrico,
proporcionam substrato fermentavel
para as bactérias do colon, reduzem
a concentragao plasmatica de coles-
terol e melhoram a tolerancia a gli-
cose.

Retardam o esvaziamento gastrico,
proporcionam substrato fermentavel
para as bactérias do colon e redu-
zem a concentragéo plasmatica de
colesterol.

Frutas com casca, fari-
nha de trigo integral e
sementes

Farelo de trigo, soja e
centeio

Cevada, legumes, frutas
citricas e maga, princi-
palmente a casca

Farelo de aveia, farinha
de aveia, farelo de ceva-
da, goma guar, goma
arabica, goma de kara-
ya.

Plantago ovata, mucila-
gem da semente da aca-
cia.

Andlagos aos carboidratos

LIGNINAS Polimero de alcoois aromaticos que
sdo insoluveis, proporcionam estru-
tura e sustentagéo as plantas e sao
resistentes a acao de enzimas e

bactérias.

Fixag&o aos acidos biliares com
efeito hipocolesterolémico.

Gréos integrais, ervilha,
aspargos.

Substancias semelhantes as fibras

INULINA Polimero de glicose, é fermentada
por bactérias no intestino formando

acido latico e AGCC.

FOS Polissacarideos de cadeia curta
que nao retém liquidos nem aumen-
tam o bolo fecal, mas sofrem fer-
mentacao por bactérias no intestino
formando acido latico e AGCC.
Substancias — amido e produtos de
amido — que n&o sao absorvidos no
intestino delgado (cerca de 10% do
amido); sofrem fermentagéo por
bactérias no intestino.

AMIDOS
RESISTENTES

Através da fermentagao estimula o
crescimento de bifidobactérias exer-
cendo efeitos tréficos na mucosa
intestinal (efeito probiotico).

Através da fermentagéo estimulam o
crescimento de bifidobactérias exer-
cendo efeitos tréficos na mucosa
intestinal (efeito probiético).

Aumentam volume fecal, reduzem a
glicose sérica, insulina e trigliceridios
pés-prandiais e através da sua fer-
mentacao liberam AGCC.

Raiz da chicéria, tubér-
culos de alcachofra,
cebola, alho, banana, ou
produzido industrialmen-
te a partir da sacarose.
Obtidos a partir da hidré-
lise de inulina e produzi-
dos industrialmente a
partir da sacarose

Gréos integrais ou parci-
almente moidos e se-
mentes, batata, paes e
flocos de milho.

AGCC= acidos graxos de cadeia curta; FOS= frutooligossacarideos.

Métodos analiticos para determinagao do
conteudo de fibra alimentar

Sempre que uma tabela de composicéo
de alimentos for consultada é importante reco-
nhecer qual foi o método de analise utilizado
para determinar os valores de fibra, pois esses
valores podem variam substancialmente. Para

Rev HCPA 2010;30(4)

exemplificar, utilizando trés diferentes métodos,
o valor de fibras em 100 g de trigo integral cor-
responde a 2,9 g (Fibra Bruta), 8,5 g (Detergen-
te Neutro) ou a 11,8 g (Englyst), embora o con-
tetdo real de fibra no alimento seja 0 mesmo.
Resumidamente, os métodos analiticos
para determinagio da fibra no alimento podem
ser agrupados como gravimétricos, enzimico-
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gravimétrico e enzimico-quimicos (24). Os pri-
meiros (Fibra Bruta, Detergente Neutro e Acido
e Detergente Neutro Modificado) determinam
somente a fracao insoluvel de fibra alimentar e
podem superestimar os valores de fibra por
incluir valores de amido e proteina nao solubili-
zados. No método enzimico-gravimétrico o ali-
mento é tratado com diversas enzimas fisiol6-
gicas (semelhante ao processo que ocorre no
intestino delgado) permitindo separar e quanti-
ficar o conteudo total de fibra e fragdes soluvel
e insoluvel. Este € o método recomendado pelo
Ministério da Saude no Brasil para rotulagem
de alimentos. Os métodos enzimico-quimicos
(Southgate, Uppsala e Englyst) medem os
constituintes da fibra diretamente através da
extragcdo dos aglcares de baixo peso molecu-
lar, remo¢do enzimatica do amido, hidrdlise
acida dos polissacarideos e determinagao dos
residuos de monossacarideos por espectrofo-
tometria ou cromatografia.

Papel das fibras em pacientes com diabetes
melito: aspectos gerais

Evidéncias epidemiologicas tém demons-
trado que certos tipos de fibra alimentares séo
capazes de impedir o desenvolvimento do DM
bem como reduzir valores de glicose pds-
prandial e, em consequéncia, a resposta insuli-
nica. Enfatizar um alto consumo de fibras tem
sido praticamente um consenso no que diz res-
peito as recomendacgdes nutricionais para paci-
entes diabéticos, tanto em relagéo a prevengéo
quanto ao tratamento.

Estudos epidemiolégicos com diferentes
populagdes (25-27) tém mostrado que o estilo
de vida, incluindo fatores dietéticos, estéo rela-
cionados ao desenvolvimento do DM tipo 2. A
partir dos dados do Nurses’Health Study, Hu e
colaboradores (28) definiram o perfil de um
grupo de mulheres com baixo risco para de-
senvolver DM de acordo com os seguintes pa-
rametros: indice de massa corporal menor do
que 25 kg/mz, pelo menos meia hora de ativi-
dade fisica moderada a vigorosa por dia, au-
séncia de tabagismo, consumo de pelo menos
meia-dose de bebida alcodlica por dia, e dieta
pobre em gorduras trans e em alimentos com
alto indice glicémico e rica em gorduras poliin-
saturadas e fibras. As mulheres do grupo de
baixo risco apresentaram um risco relativo (RR)
para DM de 0,09 comparadas ao restante da
coorte. Outro estudo, realizado com homens,
demonstrou que uma dieta rica em fibras redu-
ziu o risco para presenga de DM, associado a
menores valores de marcadores inflamatorios
séricos e menor deposigao de gordura hepatica
(29). Em individuos n&o diabéticos com familia-
res sem DM, o consumo de uma dieta rica em
fibras foi inversamente associado a resisténcia
insulinica (30). Este dado sugere que as fibras

podem ser importantes para a prevengao do
DM. De fato, elevados niveis de fibras, especi-
almente provenientes de graos integrais, estao
associados com redugéo de até 30% na inci-
déncia de DM, conforme observado em estudo
de coorte que acompanhou por 10 anos uma
populagdo de homens e mulheres inicialmente
sem DM (31). Uma metandlise com mais de
300 000 individuos também mostrou associa-
¢ao entre maior consumo de cereais ricos em
fibra com redugdo do risco para DM (RR =
0,67) (32). Ainda, a progresséao de pré-diabetes
para DM foi reduzida em cerca de 60% com um
maior consumo de fibras conforme demonstra-
do no Finnish Diabetes Prevention Study (33).

As fibras alimentares tém também um pa-
pel importante no manejo dietoterapico de pa-
cientes com DM ja estabelecido, através de
seus efeitos benéficos sobre homeostase gli-
cémica, perfil lipidico, saciedade, peso corporal
e fatores de risco para doenca cardiovascular
(16). Isso foi também confirmado por uma me-
tanalise com 16 estudos envolvendo 136 paci-
entes com DM tipo 1 e tipo 2, na qual dietas
com alto conteudo de fibras e moderado teor
de carboidratos, quando comparadas a dietas
com o mesmo teor de carboidratos, porém po-
bres em fibras, promoveram reducgéo significa-
tiva da glicose poés-prandial (-21%), do LDL-
colesterol (-7,9%) e dos trigliceridios (-8,3%)
(34).

E possivel que os efeitos benéficos das fi-
bras estejam relacionados ao tipo de fibra. Nes-
te sentido, uma recente revisao (20) destacou o
papel das fibras soluveis na redugéo da glicose
pos-prandial e aumento da sensibilidade a insu-
lina em individuos ndo diabéticos e diabéticos,
ao passo que o efeito das fibras insolUveis foi
quase nulo. Por outro lado, a redugao de risco
para DM foi fortemente associada ao consumo
fibra insoluvel, como demonstrado em estudos
observacionais (31, 35) e em metandlise (32).

Principais mecanismos relacionados aos
efeitos benéficos das fibras no DM

Os principais mecanismos de agao das fi-
bras soluveis relacionados a prevengao e tra-
tamento do DM resumidamente incluem: atraso
do esvaziamento gastrico e do transito do intes-
tino delgado e reducao da difusdo de glicose e
da acessibilidade da a-amilase ao seu substra-
to. Estes efeitos fisioldgicos podem impedir o
aumento da glicose pés-prandial e da insulina,
resultando em diminuicdo de A1C. Por sua vez,
as fibras insolUveis podem contribuir para redu-
¢do de peso ou da circunferéncia abdominal,
uma vez que induzem maior saciedade por
meio de suas propriedades fisicas intrinsecas,
modulando a funcdo motora gastrica e alteran-
do a secregado de hormodnios peptideos intesti-
nais (20-23).
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Os efeitos resultantes da ingestdo de ali-
mentos ricos em carboidratos sobre a resistén-
cia insulinica e risco para DM podem ser de-
pendentes do tipo de fibra alimentar, mas tam-
bém do indice glicémico (IG). De fato, o conte-
udo de fibras pode modificar o IG dos alimentos
(36). Ja foi demonstrada a existéncia de uma
correlagao inversa entre o conteludo de fibras
alimentares e o IG dos alimentos em individuos
normais (37).

Os mecanismos envolvidos no efeito hipo-
colesterolémico das fibras sdo complexos e
ainda néo estdo completamente esclarecidos.
Entre estes mecanismos, estd a indugao pre-
coce da saciedade, que pode contribuir para
uma menor ingestao alimentar, e diminuir a ab-
sorgéo intestinal de gorduras. Tanto a capaci-
dade de ligacdo das fibras insoluveis a acidos
biliares como a capacidade da fibra soluvel em
reduzir a absorcgao intestinal de acidos biliares
por meio de propriedades fisico-quimicas pode-
riam explicar a melhora do perfil lipidico, ja que
ambas promovem aumento da excrecdo de
acidos biliares nas fezes (38,39). Este fato
também estaria associado a uma diminuicéo na
emulsificagdo de gorduras no intestino, redu-
zindo a absorgao de colesterol biliar e dietético,
assim como de lipidios em geral. Adicionalmen-
te, para compensar a eliminagao pelas fezes,
as células hepaticas sao estimuladas a aumen-
tar a secrecao de acidos biliares a partir do co-
lesterol, com consequente redugcdo nas con-
centragoes plasmaticas do mesmo (40). Parale-
lamente, as fibras soluveis interferem no cata-
bolismo das lipoproteinas por meio da regula-
¢ao de receptores hepaticos de lipoproteinas
de baixa densidade (41). Ainda, outro meca-
nismo das fibras, considerado indireto, seria a
reducdo da sintese hepatica de lipidios através
da reducgao da absorgao intestinal de carboidra-
tos (21).

Quanto a reducgado nos niveis de pressao
arterial (PA), os provaveis mecanismos das
fibras incluem melhora da hiperinsulinemia e
resisténcia insulinica (42) e a redugao do peso
corporal (43).

Outro possivel mecanismo benéfico das
fibras sobre o DM poderia estar relacionado as
suas propriedades benéficas sobre a chamada
inflamagdo de baixo grau. Recentemente foi
demonstrado que uma maior ingestéo de fibras
(acima de 20 g/dia) diminuiu valores de marca-
dores inflamatérios séricos, como interleucina-6
e proteina C-reativa, fatores estes que podem
estar associados a um menor risco para DM
(29).

EFEITOS ESPECIFICOS DAS FIBRAS
ALIMENTARES NO DM

Controle glicémico

Quatro ensaios clinicos com pacientes
com DM tipo 2, documentaram a melhora do
controle glicémico e da sensibilidade a insulina
apds o uso de suplementos de fibra solavel a
base de psyllium (mediana 10 g/ dia) (44—46) e
goma guar (40 g/dia) (47). Depois de um perio-
do de aproximadamente 10 semanas de trata-
mento, foram observadas redugdes significati-
vas nos valores de glicemia de jejum, pos-
prandial e A1C. Ainda, uma metanalise (34)
com pacientes diabéticos demonstrou que die-
tas com alto conteudo de fibras e moderado
teor de carboidratos, quando comparadas a
dietas com o mesmo teor de carboidratos, po-
rém pobres em fibras, promoveram redugao
significativa da glicose pds-prandial (-21%).

Perfil lipidico

Em relagcdo ao efeito hipolipemiante das
fibras, uma metanalise com 67 estudos, que
incluiu pacientes com e sem DM, indicou que
dietas ricas em fibra sollvel sédo efetivas para
promover redugao nos niveis séricos de coles-
terol total e LDL-colesterol. No entanto, as con-
centracdes de trigliceridios parecem nao ser
afetadas pela ingestédo de fibras, assim como o
HDL-colesterol (48). Concordando com esses
resultados, um estudo conduzido com 17 paci-
entes com DM tipo 2, demonstrou que a su-
plementagcdo com goma guar até a dose de 21
g/dia, promoveu reducdo de 11% nos valores
de colesterol total, mas sem alteragdo do HDL-
colesterol e trigliceridios (49). Em contrapartida,
em ensaio clinico realizado em pacientes com
DM tipo 2, a ingestédo de 50 g de fibras/ dia, das
quais 25 g soluveis e a outra metade insolu-
veis, por 6 semanas, reduziu as concentragdes
de triglicerideos em cerca de 10% (50). E im-
portante observar que a quantidade de fibra
alimentar prescrita neste estudo foi bem supe-
rior ao nivel recomendado pela American Dia-
betes Association (ADA) (12) e foi também bas-
tante superior as quantidades utilizadas em
outros estudos. Em pacientes com DM, o efeito
benéfico das fibras sobre o perfil lipidico foi
confirmado em metanalise (34), que incluiu um
pequeno numero de estudos e demonstrou que
dietas com alto conteudo de fibras e moderado
teor de carboidratos, promovem reducido do
LDL-colesterol (-7.9%) e trigliceridios (-8.3%).
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Pressao arterial

A relagao entre fibra alimentar e risco de
hipertensao arterial ainda ndo esta bem eluci-
dada e em pacientes diabéticos os dados s&o
escassos. Alguns estudos observacionais e de
intervencao tém mostrado o efeito benéfico do
aumento da ingestao de fibras, sollveis e inso-
luveis, no controle e provavelmente prevengao
da hipertensdo (51-53). He e colaboradores
(53) constataram que a suplementagdo com
fibra soltvel (a base de aveia) por 12 semanas
foi capaz de reduzir ambas as pressoes, sistoli-
ca (PAS) e diastdlica (PAD). Duas metanalises
avaliaram os efeitos da ingestdo de fibras na
PA. Whelton et al. (54) analisaram 25 ensaios
clinicos, incluindo um total de 1477 individuos e
observaram que a ingestao de 11 g de fibra por
dia (mediana de diferenca entre controles e
grupo tratado) foi associada a uma redugéo
significativa da PAD em individuos n&o hiper-
tensos. Nesta metanalise, o consumo de fibras
por no minimo oito semanas, promoveu uma
diminuicdo significativa da PAS e PAD em pa-
cientes hipertensos. Ainda, as fibras soluveis,
provenientes de suplementos, foram as mais
efetivas em promover redugcdo na PA quando
comparadas as fibras provenientes de alimen-
tos in natura, como frutas, vegetais e cereais.
Em outra metanalise que incluiu 24 estudos e
1404 individuos (55) foram encontrados acha-
dos semelhantes. Os autores concluiram que a
suplementacdo de cerca de 10 g de fibra/dia
(variagdo de 3,5 até 42,6 g/dia, com fibras so-
luveis e/ou insoluveis) foi capaz de reduzir a
PAD e PAS. Os efeitos sobre a PA foram mais
proeminentes em pacientes hipertensos e com
mais de 40 anos de idade.

Em pacientes com DM tipo 2 o consumo
de fibras também tem sido associado a meno-
res valores de PA. Recentemente nosso grupo
demonstrou em um estudo transversal, com
225 pacientes com DM tipo2, que o consumo
diario de alimentos ricos em fibras (80 g de fru-
tas e 50 g de vegetais- g/1000 kcal), foi associ-
ado a menores valores de PA média (<92 mm
Hg) (56). De fato a redugao da PA, com a utili-
zacgao de fibras em pacientes com DM, ja havia
sido demonstrada em estudo mais antigo. Em
ensaio clinico com 17 pacientes com DM tipo 2,
a utilizagdo de um suplemento a base de goma
guar reduziu a PAD (49).

Sindrome Metabdlica

Em ensaios clinicos, dietas ricas em fi-
bras, como a Dieta Mediterranea (57) ou a
DASH (58), estdo associadas a melhora dos
componentes da SM. Adicionalmente, estudo
transversal com 214 pacientes com DM tipo 2,
demonstrou que o consumo de fibras soluveis,
especialmente as provenientes de gréos inte-

grais e frutas, teve um papel protetor para a
presenga de SM nesse grupo de pacientes
(59).

Recomendacgbes dietéticas de fibras para
pacientes com DM

Diferentes entidades apresentam distintas
recomendagdes para o consumo de fibras. A
American Dietetic Association (60) sugere o
consumo diario de 14 g de fibras por 1000 kcal,
ou 25 g para mulheres e 38 g para homens a-
dultos. A Organizagdo Mundial da Saude (61)
recomenda um consumo superior a 25 g/dia de
fibra total para prevengédo de doengas cronicas
e no minimo 20 g para DM. As DRIs (21) reco-
mendam um consumo médio de 30 g/dia de
fibra total para adultos sadios, focando na pre-
vengdo de doengas cardiovasculares (apresen-
tando diferentes recomendagdes para homens
e mulheres para diferentes faixas etarias), sen-
do que a quantidade minima de fibra recomen-
dada é de 20 g/dia. A ADA (12) sugere aumen-
tar a ingestéao de fibras para no minimo 14 g a
cada 1000 kcal. A ADA faz uma referéncia
também especifica para o consumo de fibras
soluveis na presenga de dislipidemia, orientan-
do que sejam ingeridos entre 10 a 25 g/dia
desse tipo de fibra.

Para atingir as recomendacdes de fibras é
necessario fazer uma ingestao regular e diaria
de frutas, cereais integrais, verduras, legumes
e leguminosas. Consumir 14 g de fibra ndo é
dificil, basta incluir no cardapio diario, por e-
xemplo, os seguintes alimentos: 1 fatia de ma-
mao (150 g), 1 laranja (100 g), 1 fatia de pao de
centeio (25 g), 1 colher de sopa de aveia em
flocos (15 g), 2 colheres de arroz integral (40
g), 1 concha pequena de feijao (70 g) e 2 co-
Iheres de legumes (40 g), como vagem ou be-
terraba.

Apesar da demonstragdo da importancia
do consumo de fibras em pacientes com e sem
DM, a ingestdo de fibras ainda estd muito a-
quém da desejada. Dados locais, constataram
que pacientes com DM tipo 2 apresentam uma
média de consumo de fibras de 10 g/ 1000 kcal
(59). De fato, dados americanos confirmam es-
sa afirmacgao e relatam que pacientes diabéti-
cos ingerem menos da metade das recomen-
dacgoes de fibras (62,63).

CONCLUSOES

Os efeitos benéficos da ingestédo de fibras
sobre o controle glicémico e perfil lipidico em
pacientes com DM tipo 2 estdo bem documen-
tados. Em relacédo a PA, embora existam me-
nos evidéncias, é provavel que pacientes dia-
béticos sejam também beneficiados pelo con-
sumo de fibras. O maior consumo de fibras po-
de ser obtido através de dietas ricas em graos
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integrais, frutas, vegetais ou mesmo pelo uso
de suplementos de fibra. Os dados sugerem
que as fibras soluveis apresentam efeitos supe-
riores as fibras insoluveis, especialmente na
homeostase glicémica e no controle da PA. No
entanto, as fibras insoliveis ndo devem ser
menosprezadas, uma vez que contribuem para
a perda de peso, através de agao no mecanis-
mo de saciedade, interferindo assim no contro-
le metabdlico. Estas observagdes indicam que
o consumo de fibras por pacientes com DM tipo
2 deve ser estimulado, seja por meio de ali-
mentos fonte ou através de suplementos, mas
sempre dentro de um plano alimentar individua-
lizado, onde todos os nutrientes estejam em
equilibrio e considerando a presenga de co-
morbidades associadas.
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