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Participacao da fibra solivel no controle glicémico
de individuos com diabetes mellitus tipo 2

Soluble fiber participation in the glycemic control
of subjects with type 2 diabetes mellitus

ABSTRACT

SA, J. M.; MOTA, C. S.; LIMA, G. C. F.; MARREIRO, D. N.;
POLTRONIERI, F. Soluble fiber participation in the glycemic control
of subjects with type 2 diabetes mellitus. Nutrire: rev. Soc. Bras.
Alim. Nutr. = J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sio Paulo, SP, v. 34, n. 2,
p. 229-243, ago. 2009.

Type 2 diabetes mellitus is characterized by glucose intolerance and fasting
byperglycemia, having as main physiopathologic alteration the peripheral
resistance to the action of insulin. Its prevalence has been increasing mainly
in the developing countries, becoming a public health problem. Although
this type of diabetes presents unknown etiology, it is proven that genetic
and environmental factors such as obesity, sedentarism and diets rich in
Jats and poor in fiber, contribute to its development. Epidemiological data
indicate that low fiber intake correlates to high prevalence of diabetes
mellitus. The aim of this paper is to evaluate, by means of a bibliographical
review (1998-2008), the effect of soluble fiber ingestion on blood glucose
in people with type 2 diabetes mellitus. Several studies have proven the
beneficial role of soluble fiber consumption in reducing the risk of diabetes

mellitus development. Soluble fiber delays the gastric emptying by means of

its viscosity, increases the satiety and acts by reducing the speed of glucose
absorption, thus favoring glycemic response.
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La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por
intolerancia a la glucosa e hiperglucemia de
ayuno y su principal modificacion fisiopatologica
es la resistencia periférica a la accion de la
insulina. Su prevalencia estd aumentando
especialmente en los paises en desarrollo y se ba
convertido en un problema de salud piiblica.
Aungque este tipo de diabetes presenta etiologia
desconocida, existe evidencia que factores
genéticos y ambientales como la obesidad, estilo
sedentario de vida y una dieta rica en grasas y
baja en fibras, contribuyen a su aparecimiento.
Los datos epidemiologicos indican que el bajo
consumo de fibras se correlaciona con una
elevada prevalencia de diabetes mellitus. Este
trabajo evalué por medio de una revision de la
literatura cientifica (periodo: 1998-2008) el
efecto de la ingestion de fibras solubles en el nivel
de gliucosa sanguinea de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Los estudios analizados muestran
el papel benéfico del consumo de fibras solubles,
el cual disminuye el riesgo de aparecimiento de
diabetes. Las fibra soluble retardan el transito
intestinal debido al aumento de viscosidad que
provocan, lo que contribuye también para
aumentar la saciedad. Esto lleva a una
reduccion de la tasa de absorcion de glucosa y,
por ende, de la respuesta glucémica.

Palabras clave: Fibra dietética.

Fibra soluble. Diabetes mellitus tipo 2.
Glucosa.
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O diabetes mellitus tipo 2 caracteriza-se pela
intolerdncia a glicose e hiperglicemia de jejum,
tendo como principal alteracdo fisiopatologica
a resisténcia periférica a acdo da insulina. Sua
prevaléncia vem aumentando principalmente
nos paises em desenvolvimento, tornando-se uum
problema de saiide priblica. Embora este tipo de
diabetes apresente etiologia desconbecida, estd
comprovado que fatores genéticos e ambientais
como: obesidade, sedentarismo e dietas ricas em
gorduras e pobres em fibra, contribuem para o
seu desenvolvimento. Dados epidemiolgicos
indicam que a baixa ingestdo de fibras
correlaciona-se com alta prevaléncia de diabetes
mellitus. O presente trabalbo avaliou, por meio
de revisdo bibliogrdfica (periodo 1998-2008), o
efeito da ingestdo de fibra soliivel na glicemia
de individuos com diabetes mellitus tipo 2.
Diversos estudos comprovaram o papel benéfico
do consumo de fibras soliiveis, na diminuicdo
do risco de desenvolvimento do diabetes mellitus.
As fibras soliiveis retardam o esvaziamento
gastrico por meio de sua viscosidade, aumentam
a saciedade e atuam reduzindo a velocidade de
absorgdo da glicose, e a resposta glicémica.

Palavras-chave: Fibra alimentar.
Fibra soluvel. Diabetes mellitus tipo 2.
Glicemia.
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INTRODUGCAO

As tendéncias na morbidade e na mortalidade da populacao brasileira sofreram
profundas transformacdes no século XX. Dentre as quais, a reducao da mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias e o aumento das causas cronico-degenerativas (CARMO;
BARRETO; SILVA Jr., 2003). E oportuno destacar que a ado¢io de padroes alimentares
inadequados, como o baixo consumo de alimentos ricos em fibras, o aumento do consumo
de gorduras saturadas e de actcares da dieta, associadas ao sedentarismo, compoem um dos
principais fatores etioldgicos do diabetes tipo 2, da obesidade e de outras Doencas Cronicas
Nao-Transmissiveis (DCNT), como hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia,
aterosclerose, osteoporose, e cincer (JOINT WHO/FAO EXPERT CONSULTATION, 2003;
SARTORELLI; FRANCO; CARDOSO, 2006).

O diabetes mellitus, em particular, merece bastante aten¢iao, pois sua incidéncia e
prevaléncia estio aumentando exponencialmente, adquirindo proporc¢des epidémicas em
diversos paises (MOKDAD et al., 2001; SARTORELLI; FRANCO, 2003; ZIMMET; ALBERTT;
SHAW, 2001). Trata-se de uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina
e/ou da incapacidade deste hormdnio em exercer adequadamente seus efeitos. Esta doenga
caracteriza-se por um estado cronico de hiperglicemia e, frequentemente, € acompanhada
por alteracoes no perfil lipidico, hipertensio arterial e disfuncao endotelial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2005).

O tratamento do paciente diabético deve atender as seguintes estratégias: educacao,
modificacdes no estilo de vida, como por exemplo, suspensao do tabagismo, reducdao do
consumo de bebidas alcodlicas, pratica de atividade fisica, reeducacdo alimentar, além do uso
de medicamentos (hipoglicemiantes orais e/ou insulina) (BIRAL; CARDOSO; GRUNSPAN,
2005; CAMOLESI; OLIVEIRA; TAPIA, 2005).

Nesse contexto, a alimentacao adequada € imprescindivel para um bom controle
metabolico, e a terapia nutricional torna-se um dos pontos fundamentais, tanto na prevencao,
quanto no tratamento do diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005).

Dentre os nutrientes que auxiliam no controle glicémico, destacam-se as fibras
alimentares, sobretudo, as soltveis, pois proporcionam a reducao dos niveis séricos de
lipidios e controlam a glicemia por meio do aumento da sensibilidade periférica a acao da
insulina (CHANDALIA et al., 2000), além de serem importantes constituintes de uma dieta
saudavel (BRASIL, 2005; TIMM; SLAVIN, 2008).

Considerando a relevincia do tema, bem como a existéncia de discordancias nos
resultados obtidos por meio de diversos estudos, esta revisdo visa trazer informacoes
atualizadas sobre os aspectos relacionados ao efeito da ingestio da fibra soltvel no controle
glicémico de individuos com diabetes mellitus tipo 2.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs
e capitulos de livros, publicados no periodo de 1998 a 2008, em portugués, espanhol e
inglés. O presente estudo incluiu artigos originais e de revisao.
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FIBRAS ALIMENTARES

As fibras podem ser definidas tanto por seus atributos fisiologicos, quanto pela
sua composicao quimica. De fato, a definicdo exata de fibra alimentar nio foi ainda
adequadamente estabelecida, sendo que a American Association of Cereal Chemists
(AACOQO), prop0ds a seguinte definicio: “A fibra da dieta é a parte comestivel das plantas ou
carboidratos andlogos que sao resistentes a digestao e absor¢ao no intestino delgado de
humanos com fermentacao incompleta ou parcial no intestino grosso. A fibra da dieta inclui
polissacarideos, oligossacarideos, lignina, e substincias associadas as plantas. A fibra da
dieta promove efeitos fisiologicos benéficos, incluindo laxacao, e/ou atenuacao do colesterol
do sangue e/ou atenuacdo da glicose do sangue” (FILISETTI, 2006).

Originalmente, por se apresentarem resistentes a digestao, as fibras alimentares
eram consideradas sem valor nutricional. Contudo, o seu consumo ja era preconizado
em 500 a.C., por Hipocrates, em decorréncia da propriedade laxativa do farelo de trigo
utilizado na prevencao e tratamento de constipacoes intestinais (COSTA; SILVA; MAGNONI,
1997; FILISETTI, 2006).

Atualmente, sabe-se que as fibras alimentares apresentam efeitos benéficos na
prevencdo e no tratamento de varias doencas, tais como o diabetes mellitus, cincer de
coOlon, sindrome do intestino curto, doenca diverticular dos colons, aterosclerose, além de
auxiliarem na reducao da pressao arterial e no controle do pesoe, por isso, sao consideradas
como um alimento funcional (ANDERSON et al., 2009; LLANO; FERRER, 20006).

Quando degradadas no coélon, as fibras alimentares sofrem fermentacdo de bactérias
coldnicas anaerdbicas, o que resulta na formacao de acidos graxos de cadeia curta (AGCO),
como os acidos acético, butirico e propionico, além de gases (hidrogénio, metano e dioxido
de carbono) sendo que estes produtos podem apresentar efeitos tanto em nivel local, quanto
sistémico (ANDERSON et al., 2009; GRAY, 2006; TIMM; SLAVIN, 2008). Cada 20g de fibras
sdo capazes de produzir 100mMol de dcidos graxos de cadeia curta, na seguinte distribuico:
62% de acetato, 25% de propionato e 16% de butirato (COPPINI, 1997).

O metabolismo das fibras também gera energia, que € utilizada pelas bactérias para
o seu crescimento e manutencdao. De acordo com a sua solubilidade em agua as fibras sao
classificadas em: solaveis e insoltveis, as quais apresentam caracteristicas fisicas e quimicas
distintas, o que leva a producio de efeitos fisiologicos diferentes (CAVALCANTI, 1997;
CUMMINGS, 2001; GRAY, 2000).

As fibras soltveis apresentam efeito metabdlico sobre o trato gastrintestinal, sendo
suas principais funcdes: diminuir o tempo de trinsito intestinal, a absor¢ao de glicose, a
glicemia pos-prandial e o colesterol sérico,além de retardar o esvaziamento gastrico e alterar
a composicao da microbiota intestinal e o metabolismo por meio da producao de acidos
graxos de cadeia curta (TIMM; SLAVIN, 2008).

Celulose, lignina e hemiceluloses fazem parte das fibras insolaveis, que apresentam
efeito mecinico no trato gastrintestinal, como aumento do bolo fecal e aceleramento
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do tempo de trinsito intestinal devido a absorcao de dgua. Além disso, elas sio pouco
fermentaveis e também reduzem significativamente o risco da manifestacio do diabetes
mellitus tipo 2 (MEYER et al., 2000).

Ambos os tipos de fibras, embora por mecanismos diferentes, determinam um
aumento do peso fecal que ocorre na proporcio de 15 vezes para cada grama de fibra
ingerida (CUMMINGS, 2001; TEIXEIRA; TEIXEIRA, 1997). As fibras insolGveis resistem a
digestao pela microbiota colonica e, por isso, ha menor reabsorcao de dgua, propiciando
grande volume fecal. Em contrapartida, as fibras solveis sofrem fermentacao, liberando
a agua retida o que, por conseguinte, diminui a agua contida nas fezes e o seu volume
(MAFFEI, 2004).

DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus tipo 2 caracteriza-se pela intolerincia a glicose e hiperglicemia
de jejum, sendo sua principal alteracao fisiopatologica a resisténcia periférica a acao da
insulina no figado, nos adipdcitos e nos misculos esqueléticos, associada a uma deficiéncia
relativa na secrecao de insulina e a uma produc¢ao hepatica excessiva de glicose, que levam
a hiperglicemia (FARRET, 2005).

A etiologia deste tipo de diabetes é desconhecida, entretanto, sabe-se que
fatores genéticos (predisposicao genética) e ambientais (obesidade, sedentarismo e dietas
ricas em gorduras e pobres em fibra) contribuem para o seu desenvolvimento (TIMM;
SLAVIN, 2008).

Os sintomas do diabetes mellitus sdo, muitas vezes, de dificil deteccdo, com a
doenca aparecendo somente em estigios mais avancados (ALONSO et al., 2005), visto
que essa ¢ uma doenca de inicio insidioso e alguns individuos podem nao apresentar os
sintomas classicos, que sao: politria, polidpisia, polifagia e emagrecimento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2005). Aproximadamente 50% dos pacientes desconhecem
serem diabéticos, dessa forma, sua identificacio precoce € um elemento fundamental para
o sucesso do tratamento (ALONSO et al., 2005).

A terapia nutricional é fundamental para o tratamento do diabético, visto que
praticas alimentares apropriadas diminuem os riscos e complicacodes associadas a doenca
e sdo capazes de restaurar a normal expectativa de vida. Ressalta-se a importancia de ser
individualizada, considerando o estilo de vida, habitos alimentares e socioculturais do
individuo (CAMOLESI; OLIVEIRA; TAPIA, 2005).

A fibra alimentar € indispensavel para o tratamento do diabetes, em especial, as
solaveis, capazes de reduzirem os niveis de glicose no sangue (SLAVIN et al., 1999;
TIMM; SLAVIN, 2008), inibindo sua absor¢ao no intestino curto (SACHS, 2006). Dados
epidemiologicos indicam que a baixa ingestdo de fibras correlaciona-se com alta
prevaléncia de diabetes mellitus (SALMERON et al., 1997). Neste sentido, a American
Dietetic Association (ADA) recomenda que o consumo deva ser em torno de 25 a

233



SA, J. M.; MOTA, C. S.; LIMA, G. C. F.; MARREIRO, D. N.; POLTRONIERI, F. Participacédo da fibra soltivel no controle glicémico de
individuos com diabetes mellitus tipo 2. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 34, n. 2,
p. 229-243, ago. 2009.

30g por dia, de ambos os tipos, soltvel e insoluvel (ADA, 2007). De acordo com as DRIs
(Dietary Reference Intakes), a ingestao adequada de fibras alimentares para individuos
adultos, é de 25g para mulheres e 38g para homens, ou 14g de fibra alimentar por
1000Kcal ANSTITUTE OF MEDICINE, 2005).

EFEITO DA INGESTAO DE FIBRAS ALIMENTARES SOLUVEIS NO DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Estudos prospectivos demonstraram que o consumo de dietas ricas em fibras esta
associado a um menor risco de desenvolvimento e mortalidade por doencas cronicas
(LIU, 2002; MCKEOWN et al., 2002).

Sahyoun et al. (2006) sugerem que para a obtencio deste beneficio deve-se estimular
o consumo de 3 ou mais por¢des/dia de alimentos integrais.

Os individuos cujas dietas tém elevadas concentracoes de fibra sio menos propensos
a desenvolverem diabetes do que aqueles que ingerem dietas com baixa quantidade de
fibra. O consumo a longo prazo de dietas com elevada concentracao de fibra contribui para
o controle glicémico de individuos com diabetes tipo 1 e 2. Estudo realizado com pacientes
diabéticos tipo 1, verificou reducio significativa nos valores médios de glicose plasmatica
e hemoglobina glicosilada, quando comparado com o grupo controle, apos a ingestdo de
39g de fibras/dia (GIACCO, 2000).

Uma das primeiras publicacoes sobre a atuacao das fibras no tratamento do diabetes
foi realizado por Anderson e Ward (1979). Nesse estudo, foi avaliado o efeito do consumo
de dietas com altos teores de fibras em 20 pacientes diabéticos. Os autores observaram
menores valores de glicose pos-prandial e de jejum no grupo de pacientes que recebeu a
dieta rica em fibras, quando comparados ao grupo controle. Além disso, 11 destes pacientes
suspenderam o uso da insulina, indicando que esta dieta poderia funcionar como alternativa
para o seu tratamento.

No mesmo periodo, Jenkins et al. (1978), avaliando o consumo de alimentos com a
adicdo de fibra solavel (goma guar, pectina, goma tragacanto e metilcelulose) e insolavel
(farelo de trigo), em onze voluntarios, verificaram que o consumo de fibra soltvel ocasionou
melhora no perfil glicémico. Além disso, quanto maior a viscosidade da fibra melhor os
resultados da glicemia de jejum.

Sabe-se que o alto consumo de pao branco aumenta em 37% o risco para o
desenvolvimento de diabetes mellitus, enquanto que a ingestao de fibra alimentar esta
relacionada a um menor risco para o desenvolvimento da mesma (HODGE et al., 2004).
Este fato tem sido demonstrado em individuos que relatam maior ingestio de fibras
alimentares ou graos integrais e reduzidas concentracdes de insulina em jejum. Nao
obstante, o maior consumo de graos integrais resulta em maior sensibilidade a acido
insulinica (SANTOS et al., 20006).
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Um estudo prospectivo foi realizado com o objetivo de avaliar a relaciao entre a
ingestdo de graos integrais e o risco de diabetes mellitus em 75. 521 mulheres americanas com
idade entre 38 a 63 anos, sem diagnostico prévio de diabetes ou de doencas cardiovasculares.
Durante os 10 anos de seguimento do estudo, observou-se que as mulheres que consumiram
grandes quantidades de graos refinados apresentaram aumento de 57% na incidéncia de
diabetes mellitus, quando comparadas com aquelas que consumiram quantidades maiores
de cereais integrais (LIU et al., 2000).

Os efeitos benéficos da ingestao de fibras alimentares soltveis no controle do diabetes
se devem, principalmente, a presenca de beta-glucanas (PANAHI et al., 2007; TIMM; SLAVIN,
2008), com alto peso molecular capazes de aumentar a viscosidade no limen intestinal
devido a sua presenca (WOOD; BEER; BUTLER, 2000). De acordo com Wursch e Pi-Sunyer
(1997), o consumo de cereais com concentracao minima de 10% deste componente € capaz
de promover reducao de 50% no pico glicémico.

Pesquisas tém sido realizadas na perspectiva de identificar os efeitos dos griaos
integrais sobre o controle do diabetes. As evidéncias epidemiologicas dos efeitos desses
graos sao baseadas, principalmente, em dados fornecidos por meio de estudos realizados
em individuos do género feminino (MONTONEN et al., 2003).

Um ponto a ser destacado € o fato de que o consumo de fibras presentes em cereais,
principalmente nos graos integrais, proporciona efeitos positivos a satde de individuos com
resisténcia a insulina, enquanto que o consumo de fibras contidas em frutas, vegetais e legumes
ndo apresentam esse mesmo efeito (McKEOWN et al., 2004), pois o baixo indice glicémico dos
cereais integrais, contribuem para o controle glicémico e o perfil lipidico e, consequentemente,
na sensibilidade a acdo da insulina (JENKINS et al., 2002, JENKINS et al., 2008).

Entretanto, a pesquisa realizada por Ramos e Pereira (2004) identificou que a utilizacao
de extrato seco de Passiflora sp (farinha da casca de maracuja) é uma alternativa eficaz
na reducdo da glicemia em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. A responsavel por este
mecanismo € a presenca, na casca desta fruta, de elevado teor de pectina, um tipo de fibra
solavel.

Com o intuito de verificar a melhora da sensibilidade a insulina por meio do consumo
de grios integrais, foi realizado um estudo randomizado cruzado, do qual participaram onze
pacientes com sobrepeso, hiperinsulinémicos, com idade entre 25 e 56 anos. Neste estudo,
Pereira et al. (2002) avaliaram a sensibilidade a insulina em relacdo as dietas oferecidas,
uma delas, baseada em alimentos refinados; outra, contendo de 6-10 por¢des de alimentos
integrais. Durante o consumo da dieta com graos integrais a insulina em jejum foi 10% mais
baixa; a area abaixo da curva de insulina tendeu a ser mais baixa e a velocidade de infusiao
de glicose foi maior. Dessa forma, este trabalho mostrou que a melhora da sensibilidade
da insulina por meio do consumo de alimentos integrais, reduz o risco do diabetes mellitus
tipo 2 e das doencas coronarianas.

Liese et al. (2005) estudando a relacio entre a ingestdo de fibra e a sensibilidade a
insulina, em 323 pacientes com intolerdncia a glicose, observaram efeitos benéficos em
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relacdo a sensibilidade a insulina e também na fun¢io pancreatica. Recentemente, este
achado foi confirmado por Weickert e Pfeiffer (2008), quando demonstraram a contribuicao
do consumo de fibras para a melhoria da sensibilidade a insulina, modulacao da secrecio
de determinados hormonios do intestino, e efeito nos varios marcadores metabdlicos e
inflamatorios que sao associados com a sindrome metabodlica.

Com o objetivo de verificar os efeitos da ingestao de aveia, um cereal rico em fibra
solavel, na composicao corporal, Saltzman et al. (2001), avaliaram 41 homens e mulheres
nido diabéticos. Os pacientes que receberam a dieta com altas concentracdes de aveia
relataram sentir menos fome entre as refeicdes quando comparados ao grupo controle,
demonstrando o possivel efeito da fibra solivel na saciedade.

O mesmo pdde ser observado no estudo de Pereira et al. (2002), no qual os pacientes
com uma dieta baseada em grios integrais tendiam a apresentar maior saciedade entre as
refeicoes.

Panahi et al. (2007), em estudo randomizado duplo cego, com 11 individuos saudaveis,
compararam o efeito de dois diferentes métodos de processamento na concentracao de beta-
glucana da aveia. A aveia submetida ao método de processamento enzimatico apresentou
maior viscosidade, sendo assim, os pacientes que a consumiram apresentaram melhor
resposta nos niveis sanguineos de glicose pos-prandial e, consequentemente, melhora do
controle glicémico.

Em investigacdo realizada com parentes de pacientes diabéticos tipo 2, para se verificar
o efeito da ingestao de fibra no metabolismo da glicose, foi observado que o consumo de
fibras foi inversamente associado com a resisténcia a insulina e, que a ingestao da pectina,
uma fracio da fibra soltavel, foi inversamente associada com o aumento da curva glicémica
(YLONEN et al., 2003).

Os mesmos beneficios foram demonstrados por Fukagawa et al. (1990), que estudando
o efeito da ingestiao de dietas ricas em fibras em 12 individuos saudaveis, dos quais nove
apresentavam historico familiar de diabetes mellitus, constataram que o consumo destas
dietas pode melhorar a absor¢ao de carboidratos por evidenciarem a sensibilidade periférica
a insulina.

Na Finlandia, Juntunen et al. (2003) realizaram um estudo randomizado cruzado, em
mulheres saudaveis, com idade média de 59 anos, no qual se avaliou o efeito, a longo prazo,
da ingestao do pao de centeio. Os autores concluiram que a insercio do centeio na dieta
destas mulheres nio alterou a sensibilidade a insulina, porém aumentou a secrecio deste
horménio, indicando uma possivel melhora na fungao das células beta-pancreatica.

Montonen et al. (2003) avaliaram 2286 homens e 2030 mulheres, com idade entre 40 e
69 anos, inicialmente ndo diabéticos, a fim de investigar se as dietas a base de fibras de graos
integrais prognosticavam a incidéncia de diabetes mellitus 2. Durante o acompanhamento
por 10 anos, foram identificados 54 casos de diabetes mellitus tipo 2 entre os homens e
102 casos entre as mulheres. E concluiram que ha uma relacdo inversa entre o consumo
de grios integrais e o desenvolvimento deste distarbio metabolico.
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Um estudo de coorte prospectivo foi realizado em Boston, com profissionais da satude,
do género masculino (n = 42.898), com idade entre 40 e 75 anos, buscando relacionar a
ingestao de fibras e graos refinados com o risco de diabetes mellitus tipo 2. Nesse estudo,
foi constatado que os homens que consumiram uma dieta com elevada concentracao de
graos integrais apresentaram menor risco de desenvolver a doenca (FUNG et al., 2002).

Sartorelli et al. (2005) avaliaram a relacdo entre o consumo de fibra alimentar e o risco de
alteracoes glicémicas, por meio de andlise de consumo alimentar (questionario de frequéncia
alimentar) e teste de tolerdncia a glicose. A pesquisa foi realizada em uma populacio de
brasileiros de origem japonesa, com idade média de 55 anos, que nao apresentavam glicemia
de jejum alterada, intolerancia a glicose ou diabetes. A partir desse estudo notou-se que
tanto a quantidade, quanto a qualidade da fibra alimentar presente na dieta, interferiram no
metabolismo da glicose, e que o maior consumo de alimentos refinados, sucos de fruta e
frutas poderiam elevar o risco de distirbios do metabolismo da glicose.

A atuacdo da fibra soltvel na resposta glicémica se da principalmente no diabetes
mellitus tipo 2, pois individuos que apresentam este tipo de diabetes possuem um
mecanismo de esvaziamento gastrico mais rapido e este efeito estd associado a baixo nivel
de colecistoquinina (CCK). Quando ha a ingestido de fibra soltvel, ocorre aumento da
resposta da colecistoquinina durante a refeicio e este aumento tem sido associado a um
melhor controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (SACHS, 2000).

Além disso, o efeito das fibras soltveis na reducao da velocidade de absorc¢ao da
glicose pode ser explicado tanto pelo fato destas promoverem retardo do esvaziamento
gastrico, quanto pela absorcdo e interacio com os nutrientes. Este efeito resulta em menor
superficie de contato com a mucosa do intestino delgado, que é decorrente da viscosidade
que as fibras conferem ao bolo alimentar (LLANO; FERRER, 2006; WURSCH; PI-SUNYER,
1997).

Outros mecanismos que podem explicar o efeito da fibra soltvel na reducdao da
concentracdo sérica pos-prandial de glicose e insulina, tanto em individuos sadios,
quanto em diabéticos, sio: complexacao da glicose com a fibra soltavel, diminuindo sua
disponibilidade para a absorcdo e a inibicio da alfa-amilase sobre a digestio do amido
(LLANO; FERRER, 2000).

Em estudo randomizado com 13 pacientes com diabetes mellitus tipo 2, Chandalia et
al. (2000) verificaram que dietas contendo altas quantidades de fibras (50g de fibras totais:
25g de solavel e 25g de insolavel) exerceram efeitos benéficos a satde, pois auxiliaram
na melhora do controle da glicemia e propiciaram reducido da hiperinsulinemia e da
concentracao dos lipidios séricos (colesterol, triglicérides e VLDL- colesterol).

Em trabalho de coorte prospectivo, com 35.988 mulheres adultas e idosas (com
idade variando entre 55 e 69 anos), foi avaliada a relacdo entre o consumo de carboidratos,
fibras alimentares, magnésio, alimentos ricos em carboidratos e indice glicémico, com a
incidéncia de diabetes (MEYER et al., 2000). Os autores observaram que a ingestao de graos,
particularmente os integrais, fibras provenientes de cereais e magnésio, apresentaram papel
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protetor contra o desenvolvimento do diabetes em mulheres mais velhas. Aléem disso, as
mulheres incluidas no maior quintil do consumo de fibras (26,50g) tiveram um risco 22%
menor de desenvolverem diabetes do que as mulheres cuja média de ingestao se enquadrava
no menor quintil (13,27g). Schulze et al. (2007) também evidenciaram a importancia de
uma maior ingestao de magnésio e fibras de cereais na prevengao do diabetes.

Vale ressaltar, que o magnésio participa da homeostase da glicose regulando a secrecio
de insulina, modulando a sua acdo em tecidos alvo. Dessa forma, a reducio do transporte
deste cation para as células pode levar a implicacoes no mecanismo de resisténcia a insulina
(REIS; VELLOSO; REYES, 2002).

Alam et al. (1998) afirmaram que somente a goma guar nativa é capaz de alterar
a camada da mucosa intestinal e reduzir a absorcdo de glicose, sendo esta propriedade
perdida com a hidrolise parcial desta goma.

Por outro lado, Guertzenstein (2004), estudando os efeitos da ingestio de fibras
soltveis em 50 diabéticos tipo 2, constatou reducio significativa da glicemia pos-prandial
destes individuos apds o consumo de iogurte natural desnatado adicionado de fibras
soltveis, mesmo naqueles que ingeriram iogurte adicionado de goma guar hidrolisada.

E sabido que no diabetes tipo 2 ocorre declinio progressivo da funcio das células
beta-pancreaticas. Turner et al. (1999) relataram que recursos adicionais na terapéutica do
diabetes, como a utilizacao de fibras soliveis, ajudam a postergar a necessidade de mais agentes
farmacologicos, retardando até mesmo a eventual necessidade de insulina exdgena.

Os efeitos das fibras soltveis sobre o controle glicémico sio de longa duracio,
sendo comprovados pela diminuicio dos niveis de hemoglobina glicada, dos episddios
hipoglicémicos e melhora do perfil cardiaco (GIACCO; CLEMENTE; RICCARDI, 2002).

Em estudo randomizado, duplo-cego, realizado por Flammang et al. (2006), com
60 individuos adultos com diabetes tipo 2, 0 consumo de uma barra de cereal com fibras
soltveis diminuiu significativamente a glicemia pos-prandial, quando comparado a resposta
glicémica induzida pelo consumo de duas barras de cereais comerciais.

As dietas ricas em fibras alimentares podem ter vantagens especiais para individuos
diabéticos obesos, pois auxiliam na reducdo de peso, diminuindo a necessidade do uso
de insulina ou agentes hipoglicemiantes orais, além de reduzirem rapidamente a glicemia
e os lipidios séricos. Diante destes beneficios, torna-se evidente que dietas pobres em
gorduras, com altas concentracoes de carboidratos complexos, e ricas em fibras, parecem ser
adequadas para individuos diabéticos obesos (ANDERSON; SMITH; GUSTAFSON, 1994).

Tuomilehto et al. (2001) avaliaram 522 pessoas (172 homens e 350 mulheres), com
idade média de 55 anos, todos com tolerdncia a glicose diminuida e excesso de peso. Os
participantes do estudo foram distribuidos em grupo controle e grupo intervencio, sendo
que neste ultimo os individuos receberam orientacdes quanto a reducido de peso, pratica
de atividade fisica e mudancas nos habitos alimentares, como reducao do consumo de
gorduras, sobretudo saturadas, e aumento da ingestdo de fibras. Durante o periodo da
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andlise (3,2 anos) o risco para o desenvolvimento de diabetes apresentou reducao de 58%
no grupo intervencao, evidenciando assim, que mudancas no estilo de vida sdo fatores
essenciais para a sua prevencdo.

CONSIDERACOES FINAIS

O diabetes mellitus, em especial o do tipo 2, € uma das principais doencas cronicas
nao-transmissiveis que afetam a populacao atualmente. Sao inimeros os fatores que podem
contribuir para o seu aparecimento, sendo o habito alimentar inadequado da populacio,
o principal deles.

Se mal controlado, o diabetes mellitus pode acarretar em diversas complicacoes a
saude. A alimentacdo € uma das bases do seu tratamento, para isso, mudangas no estilo de
vida, por meio da adocdo de habitos alimentares saudaveis, como aumento da ingestao de
fibras, sio fundamentais para uma adequacio metabolica.

Sabe-se que o tipo e a quantidade das fibras alimentares atuam de forma diversa no
controle do diabetes, contudo, evidéncias epidemiologicas atestam que os efeitos benéficos
sdo decorrentes, sobretudo, do consumo de fibras solGveis.

Apesar dos mecanismos e efeitos das fibras soltveis no controle glicémico nao serem
completamente esclarecidos, diversos estudos mostram que dietas ricas nesse tipo de fibra
podem auxiliar na reducdo e na manutenc¢ao da glicemia em niveis adequados, auxiliando
no controle do diabetes mellitus tipo 2.

Dessa forma, conclui-se que a atuacao do profissional nutricionista € fundamental na
conscientizacao do paciente sobre a importincia de uma alimentacao adequada. Esta acio
deve incluir um estimulo continuo ao consumo de alimentos fontes de fibras solaveis, por
propiciarem efeitos benéficos no controle glicémico, e por sua vez, uma melhor qualidade
de vida a estes pacientes.

REFERENCIAS/REFERENCES

ALONSO, C. M. C.; SARPI, B.; VIVO, M. C. R.;
WATANABE, M. M.; SOBRAL, P. C. C. Plano de acao
multiprofissional de atencdo aos pacientes com

ADA. Clinical practice recommendations 2007.
Report of the expert committee on the diagnosis
and classification of diabetes mellitus. Diabetes
Care., v. 3, p. S4-S34, 2007. Supplement 1. diabetes mellitus recém-diagnosticados em uma
Unidade Basica de Saude de Sao Paulo. Diabetes

ALAM, N H.; MEIER, R.; RAUSCH, T.; MEYER— Clm, SﬁO PZUIO, V. 9, n. 5, p 353_356’ 2005

WYSS, B.; HILDEBRAND, P.; SCHNEIDER, H.;

BACHMANN, C.; MINDER, E.; FOWLER, B.; GYR,
K. Effects of a partially hydrolysed guar gum on
intestinal absorption of carbohydrate, protein and
fat: a double-blind controlled study in volunteers.
Clin. Nutr.,v. 17, n. 3, p. 125-129, 1998.

ANDERSON, J. W.; BAIR, P.; DAVIS, R. H.
JR; FERRERI, S.; KNUDTSON, M.; KORAYM,
A.: WATERS, V.; WILLIAMS, C. L. Health
benefits of dietary fiber. Nutr. Rev., v. 67, n. 4,
p. 188-205, 2009.

239



SA, J. M.; MOTA, C. S.; LIMA, G. C. F.; MARREIRO, D. N.; POLTRONIERI, F. Participacédo da fibra soltivel no controle glicémico de
individuos com diabetes mellitus tipo 2. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 34, n. 2,

p. 229-243, ago. 2009.

ANDERSON, J. W.; SMITH, B. M.; GUSTAFSON,
N. J. Health benefits and practical aspects of
high-fiber diets. Am. J. Clin. Nutr., v. 59, n. 5,
p. 1242-1247, 1994. Supplement.

ANDERSON, J. W.; WARD, K. High-carbohydrate,
high-fiber diets for insulin-treated men with
diabetes mellitus. Am. J. Clin. Nutr.,, v. 32, n. 11,
p. 2312-2321, 1979.

BIRAL, A. M.; CARDOSO, P. M.; GRUNSPAN,
S. A importancia do educador em diabetes
mellitus. Diabetes Clin., Sio Paulo, v. 9, n. 3,
p. 205-211, 2005.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de
Atencao a Satde. Coordenacao Geral da Politica
de Alimentacdo e Nutricdo. Guia alimentar para
a populacdo brasileira. Brasilia: Ministério da
Saade, 2005.

CAMOLESI, F.; OLIVEIRA, F. M. L. de; TAPIA, C.
E. V. Automonitorizaciao glicémica no portador
de diabetes. Diabetes Clin., Sio Paulo, v. 9, n. 1,
p. 65-69, 2005.

CARMO, E. H.; BARRETO, M. L.; SILVA JR, J. B.
Mudancgas nos padroes de morbimortalidade
da populacio brasileira: os desafios para um
novo século. Epidemiol. Serv. Saiide, v. 12, n. 2,
p. 63-75, 2003.

CAVALCANTI, M. L. F. Fibras alimentares:
definicdo e classificacao. Rev. Bras. Nutr. Clin.,
Sao Paulo, v. 12, n. 4, p. 147-149, 1997.

CHANDALIA, M.; GARG, A.; LUTJOHANN, D.;
VON BERQMANN, K.; GRUNDY, S. M. Beneficial
effects of high dietary fiber intake in patients with
type 2 diabetes mellitus. N. Engl. J. Med., v. 342,
n. 19, p. 1392-1398, 2000.

COPPINI, L. Z. Fibras e nutricao enteral.
Rev. Bras. Nutr. Clin., Sio Paulo, v. 12, n. 4,
p. 165-169, 1997.

COSTA, R. S.; SILVA, C. C. da; MAGNONI, C.
D. Importancia das fibras na prevencao de
doencas cardiovasculares. Rev. Bras. Nutr. Clin.,
Sao Paulo, v. 12, n. 4, p. 151-154, 1997.

240

CUMMINGS, J. H. The effect of dietary fiber
on fecal weight and composition. In: SPILLER,
G. A. (Ed.). CRC Handbook of dietary fiber in
buman nutrition. Boca Raton, FL: CRC Press,
2001. p.183-252.

FARRET, J. F. Nutricdo e doencas
cardiovasculares: prevencdao primaria e
secundaria. 1. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2005.
266 p.

FILISETTI, T. M. C. C. Fibra alimentar: definicio e
métodos analiticos. In: LAJOLO, F. M.; MENEZES,
E. W. Carbobidratos em alimentos regionales
Iberoamericanos. Sio Paulo: Editora da
Universidade de Sao Paulo, 2006. p. 257-286.

FLAMMANG, A. M.; KENDALL, D. M.;
BAUMGARTNER, C. J.; SLAGLE, T. D.; CHOE,
Y. S. Effect of a viscous fiber bar on postprandial
glycemia in subjects with type 2 diabetes.
J. Am. Coll. Nutr.,,v. 25, n. 5, p. 409-414, 2000.

FUKAGAWA, N. K.; ANDERSON, J. W.; HAGEMAN,
G.; YOUNG, V. R.; MINAKER, K. L. High-
carbohydrate, high-fiber diets increase penpheral
insulin sensitivity in healthy young and old adults.
Am. J. Clin. Nutr., v. 52, n. 3, p. 524 -528, 1990.

FUNG, T. T.; HU, F. B.; PEREIRA, M. A.; LIU, S.;
STAMPFER, M. J.; COLDITZ, G. A.; WILLETT,
W. C. Whole-grain intake and the risk of type 2
diabetes: a prospective study in men. Am. J. Clin.
Nutr., v. 76, n. 3, p. 535-540, 2002.

GIACCO, R. Long-term dietary treatment with
increased amounts of fiber-rich low-glycemic
index natural foods improves blood glucose
control and reduces the number of hypoglycemic
events in type 1 diabetic patients. Diabetes Care,
v. 23, n. 10, p. 1461-1460, 2000.

GIACCO, R.; CLEMENTE, G.; RICCARDI, G. Dietary
fibre in treatment of diabetes: mith or reality?.
Dig Liver Dis., v. 34, n. 2 Suppl, p. 140-144, 2002.

GRAY, J. Dietary fibre: definition, analysis,
physiology and health. Sao Paulo: [s.n.], 2006,
36 p. (ILSI Europe Consise Monograph Series).



SA, J. M.; MOTA, C. S.; LIMA, G. C. F.; MARREIRO, D. N.; POLTRONIERI, F. Participacédo da fibra soltivel no controle glicémico de
individuos com diabetes mellitus tipo 2. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 34, n. 2,

p. 229-243, ago. 2009.

GUERTZENSTEIN, S. M. J. Efeitos de fibras
soltiveis sobre a glicemia de diabéticos tipo 2.
2004. 100 f. Tese (Doutorado) - Escola Paulista
de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo,
Sao Paulo, 2004.

HODGE, A. M.; ENGLISH, D. R.; O'DEA, K.
GILES, G. G. Glycemic index and dietary fiber
and the risk for type 2 diabetes. Diabetes Care,
v. 27, n. 11, p. 2701-2706, 2004.

INSTITUTE OF MEDICINE. Dietary, functional,
and total fiber. In:
Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fatty

. Dietary Reference

Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids.
Washington, DC: National Academies Press,
2005. p. 339-421.

JENKINS, D. J.; KENDALL, C. W.; MCKEOWN-
EYSSEN, G.; JOSSE, R. G.; SILVERBERG, J.;
BOOTH, G. L.; VIDGEN, E.; JOSSE, A. R.;
NQUYEN, T. H.; CORRIGAN, S.; BANACH, M. S.;
ARES, S.: MITCHELL, S.; EMAM, A.; AUGUSTIN,
L. S.; PARKER, T. L.: LEITER, L. A. Effect of a
low-glycemic index or a high-cereal fiber diet on
type 2 diabetes: a randomized trial. JAMA. v. 300,
n. 23, p. 2742-2753, 2008.

JENKINS, D. J. A.; KENDALL, C. W.; AUGUSTIN,
L.S.; MARTINI, M. C.; AXELSEN, M.; FAULKNER,
D.; VIDGEN, E.; PARKER, T.; LAU, H.;
CONNELLY, P. W.; TEITEL, J.; SINGER, W.;
VANDENBROUCKE, A. C.; LEITER, L. A.; JOSSE,
R. G. Effect of wheat bran on glycemic control
and risk factors for cardiovascular disease in
type 2 diabetes. Diabetes Care, v. 25, n. 9,
p. 1522-1528, 2002.

JENKINS, D. J. A.; WOLEVER, T. M.; LEEDS, A.
R.; GASSULL, M. A.; HAISMAN, P.; DILAWARI, J.;
GOFF, D.V.; METZ, G. L.; ALBERTL, K. G. Dietary
fibres, fibre analogues, and glucose tolerance:
importance of viscosity. Br. Med. J.,v. 1,n. 6124,
p. 1392-194, 1978.

JOINT WHO/FAO Expert Consultation. Diet,
nutrition and the prevention of chronic
diseases. Geneva: World Health Organization/
Food and Agriculture Organization, 2003.

JUNTUNEN, K. S.; LAAKSONEN, D.
E.; POUTANEN, K. S.; NISKANEN, L. K.;
MYKKANEN, H. M. High-fiber rye bread and
insulin secretion and sensitivity in healthy
postmenopausal women. Am. J. Clin. Nutr.,
v. 77, n. 2, p. 385-391, 2003.

LIESE, A. D.; SCHULZ, M.; FANG, F.; WOLEVER, T.
M.; D’AGOSTINO, R. B. JR; SPARKS, K. C.; MAYER-
DAVIES, E. J. Dietary glycemic index and glycemic
load, carbohydrate and fiber intake, and measures
of insulin sensitivity, secretion, and adiposity
in the insulin resistance atherosclerosis study.
Diabetes Care, v. 28, n. 12, p. 2832-2838, 2005.

LIU, S. Intake of refined carbohydrates and whole
grain foods in relation to risk of type 2 diabetes
mellitus and coronary heart disease. J. Am. Coll.
Nutr., v. 21, n. 4, p. 298-306, 2002.

LIU, S.; MANSON, J. E.; STAMPFER, M. J.;
HU, F. B.; GIOVANNOCCI, E.; COLDITZ, G.
A.; HENNEKENS, C. H.; WILLETT, W. C. A
prospective study of whole grain intake and risk
of diabetes mellitus in US women. Am. J. Public
Heart, v. 90, n. 9, p. 1409-1415, 2000.

LLANO, J. L. C.; FERRER, M. C. Importancia de
la fibra dietética para la nutricion humana. Rev.
Cubana Salud Publica, Ciudad de la Habana,
v. 32. n. 4, out/dez. 2006.

MAFFEIL H. V. L. Constipacao cronica funcional.
Com que fibra suplementar? J. Pediatr., v. 80,
n. 3, p. 167-168, 2004.

McKEOWN, N. M.; MEIGS, J. B.; LIU, S.;
SALTZMAN, E.; WILSON, P. W.; JACQUES, P. F.
Carbohydrate nutrition, insulin resistance, and
the prevalence of the metabolic syndrome in the
Framingham Offspring Cohort. Diabetes Care,
v. 27, 1. 2, p. 538-546, 2004.

McKEOWN, N. M.; MEIGS, J. B.; LIU, S.; WILSON,
P. W.; JACQUES, P. F. Whole-grain intake is
favorably associated with metabolic risk factors
for type 2 diabetes and cardiovascular disease
in the Framingham Offspring Study. Am. J. Clin.
Nutr., v. 76, n. 2, p. 390-398, 2002.

241



SA, J. M.; MOTA, C. S.; LIMA, G. C. F.; MARREIRO, D. N.; POLTRONIERI, F. Participacédo da fibra soltivel no controle glicémico de
individuos com diabetes mellitus tipo 2. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 34, n. 2,

p. 229-243, ago. 2009.

MEYER, K. A.; KUSHI, L. H.; JACOBS, D. R.
JR; SLAVIN, J.; SELLERS, T. A.; FOLSOM, A. R.
Carbohydrates, dietary fiber, and incident type
2 diabetes in older women. Am. J. Clin. Nutr.,
v. 71, 1. 4, p. 921-930, 2000.

MOKDAD, A. H.: FORD, E. S.; BOWMAN, B. A.;
NELSON, D. E.; ENGELGAU, M. M. VINICOR, F.;
MARKS, J. S. The continuing increase of diabetes
in the US [Letter]. Diabetes Care, v. 24, n. 2,
p. 412, 2001.

MONTONEN, J.; KNEKT, P.; JARVINEN, R.;
AROMPA, A.; REUNANEN, A. Whole-grain
and fiber intake the incidence of type 2
diabetes. Am. J. Clin. Nutr., v. 77, n. 3,
p. 622-629, 2003.

PANAHI, S.; EZATAGHA, A.; TEMELLI, F.;
VASANTHAN, T.; VUKSAN, V. B-Glucan from
two sources of oat concentrates affect
postprandial glycemia in relation to the level
of viscosity. J. Am. Coll. Nuir., v. 26, n. 6,
p. 639-644, 2007.

PEREIRA, M. A.; JACOBS, D. R. JR; PINS,
J. J.; RAATZ, S. K.; GROSS, M. D.; SLAVIN,
J. L.; SERQUIST E. R. Effect of whole grains
on insulin sensitivity in overweight
hyperinsulinemic adults. Am. J. Clin. Nutr.,
v.75,n. 5, p. 848-855, 2002.

RAMOS, E. R. F.; PEREIRA, J. G. O uso de
Passiflora sp. no controle do diabetes mellitus:
estudo qualitativo preliminar. 2004. 55 f.
(Trabalho de Conclusio de Curso). Maringa:
Centro Universitario de Maringa, 2004.

REIS, M. A. B.; VELLOSO, L. A.; REYES, F. G.
R. Alteracoes do metabolismo da glicose na
deficiéncia de magnésio. Rev. Nutr., Campinas,
v. 15, n. 3, p. 333-340, 2002.

SACHS, A. Diabetes Mellitus. In: CUPPARI, L.
Guias de medicina ambulatorial e hospitalar.
Nutricao clinica no adulto. 2. ed. Sao Paulo:
Manole, 2006. p. 171-188.

242

SAHYOUN, N. R.; JACQUES, P. F.; ZHANG,
X. L.; JUAN, W.; MCKEOWN, N. M. Whole-
grain intake is inversely associated with
the metabolic syndrome and mortality
in older adults. Am. J. Clin. Nutr., v. 83, n. 1,
p. 124-131, 2006.

SALMERON, J.; ASCHERIO, A.; RIMM, E. B.;
COLDITZ, G. A.; SPIEGELMAN, D.; JENKING,
D. J.; STAMPFER, M. J.; WING, A. L.; WILLETT,
W. C. Dietary fiber, glycemic load and risk
of NIDDM in men. Diabetes Care, v. 20, n. 4,
p. 545-550, 1997.

SALTZMAN, E.; MORIGUTI, J. C.; DAS, S.
K.:. CORSALES, A.: FUSS, P.; GREENBERG,
A. S.; ROBERTS, S. B. Effects of a cereal rich
in soluble fiber on body composition and dietary
compliance during consumption of a hypocaloric
diet. J. Am. Coll. Nutr., v. 20, n. 1, p. 50-57, 2001.

SANTOS, C. R. B.; PORTELLA, E. S.; AVILA, S.
S.; ABREU, E. Fatores dietéticos na prevencao
e tratamento de comorbidades associadas
a sindrome metabolica. Rev. Nutr., Campinas,
v. 19, n. 3, p. 389-401, 2006.

SARTORELLI, D. S.; FRANCO, L. J. Tendéncias do
diabetes mellitus no Brasil: o papel da transicao
nutricional. Cad. Satide Puiblica, Rio de Janeiro,
v. 19, p. 29-36, 2003. Suplemento 1.

SARTORELLL D. S.; FRANCO, L. J.; CARDOSO,
M. A. Intervencdo nutricional e prevencdao
primaria do diabetes mellitus tipo 2: uma
revisdo sistematica. Cad. Saiide Priblica, Rio
de Janeiro, v. 22, n. 1, p. 7-18, 20006.

SARTORELLI, D. S.; FREIRE, R. D.; FERREIRA,
S. R; CARDOSO, M. A.; JAPANESE-BRAZILIAN
DIABETES STUDY GROUP. Dietary
fiber and glucose tolerance in japanese brazilians.
Diabetes Care, v. 28, n. 29, p. 2240-2242, 2005.

SCHULZE, M. B.; SCHULZ, M.: HEIDEMANN, C.;
SCHIENKIEWITZ, A.; HOFEMANN, K.; BOEING,
H. Fiber and magnesium intake and incidence
of type 2 diabetes: A prospective study and
meta-analysis. Arch. Intern. Med., v. 167, n. 9,
p. 956-965, 2007.



SA, J. M.; MOTA, C. S.; LIMA, G. C. F.; MARREIRO, D. N.; POLTRONIERI, F. Participacédo da fibra soltivel no controle glicémico de
individuos com diabetes mellitus tipo 2. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 34, n. 2,

p. 229-243, ago. 2009.

SLAVIN, J. L.; MARTINI, M. C.; JACOBS,
D. R. JR; MARQUART, L. Plausible mechanisms
for the protectiveness of whole grains. Am.
J. Clin. Nutr., v. 70, n. 3, p. 4595-463S, 1999.
Supplement.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES.
Atualizagdo brasileira sobre diabetes. Rio de
Janeiro: Diagraphic, 2005. 140 p.

TEIXEIRA, M. G.; TEIXEIRA, W. G. J. Fibras
e doencas intestinais. Rev. Bras. Nutr. Clin.,
Sdo Paulo, v. 12, n. 4, p. 155-160, 1997.

TIMM, D. A.; SLAVIN, J. L. Dietary fiber and
the relationship to chronic diseases. Am. J. Life
Med., v. 28, n. 30, p. 233-240, 2008.

TUOMILEHTO, J.; LINDSTROM, J.; ERIKSSON,
J. G.; VALLE, T. T.; HAMALAINEN, H.; ILANNE-
PARIKKA, P.; KEINANEN-KIUKAANNIEMI,
S.: LAAKSO, M.;: LAUHERANTA, A.; RASTAS,
M.: SALMINEN, V.; UUSITUPA, M.: FINNISH
DIABETES PREVENTION STUDY GROUP.
Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes
in lifestyle among subjects with impaired
glucose tolerance. N. Engl. . Med., v. 344, n. 18,
p. 1343-1350, 2001.

TURNER, R. C.; CULL, C. A.; FRIGHI, V;
HOLMAN, R. R. Glycemic control with diet,
sulfonylurea, metformin, or insulin in patients
with type 2 diabetes mellitus: progressive
requirement for multiple therapies (UKPDS 49).
UK Prospective diabetes study (UKDS) group.
JAMA, v. 281, n. 21, p. 2005-2012, 1999.

YLONEN, K.; SALORANTA, C.: KRONBERG-
KIPPILA, C.; GROOP, L.; ARO, A.; VIRTANEN,
S. M.; BOTNIA DIETARY STUDY. Associations
of dietary fiber with glucose metabolism
in nondiabetic relatives of subjects with
type 2 diabetes. Diabetes Care, v. 26, n. 7,
p. 1979-1985, 2003.

WEICKERT, M. O.; PFEIFFER, A. F. H. Metabolic
effects of dietary fiber consumption and
prevention of diabetes. J. Nutr., v. 139, n. 3,
p. 439-442, 2008.

WOOD, P. J.; BEER, M. U.; BUTLER, G.
Evaluation of role of concentration and molecular
weight of oat beta-glucan in determining the
effect of viscosity on plasma glucose and
insulin following an oral glucose load.
Br. J. Nutr., v. 84, n. 1, p. 19-23, 2000.

WURSCH, P.; PI-SUNYER, E. X. The role
of viscous soluble fiber in the metabolic
control of diabetes. Diabetes Care, v. 20, n. 11,
p. 1774-1789, 1997.

ZIMMET, P.; ALBERTI, K. G. M. M.; SHAW, ]J.
Global and societal implications of the diabetes
epidemic. Nature, v. 414, n. 6865, p. 782-787,
dec. 2001.

Recebido para publicacao em 11/11/08.
Aprovado em 24/04/09.

243



