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Fibra alimentar refere-se aos componentes de plantas ou carboidratos analogos que sdo resistentes a
digestdo e absor¢ao no intestino delgado humano. A American Dietetic Association recomenda ingestao
de 20-35g de fibras ao dia. Evidéncias sugerem que uma dieta rica em fibras traz beneficios a manutengao
da saude, redugdo de risco e tratamento de doengas cronicas como a obesidade, doengas cardiovasculares,
diverticulite e diabetes. As fibras sdo classificadas de acordo com a sua solubilidade em soltveis e
insoluveis, com efeitos fisiologicos distintos. As insoltiveis sdo responsaveis pelo aumento do bolo fecal
¢ diminui¢@o do tempo de transito intestinal. As soliveis retardam o esvaziamento gastrico ¢ a absor¢ao
de glicose diminuindo a glicemia pds-prandial e reduzem o colesterol sérico devido a sua caracteristica
fisica de conferir viscosidade ao contetido luminal. As beta-glucanas sdo fibras altamente viscosas e seu
consumo esta relacionado a atenuacao da resposta glicémica e insulinica pds-prandial. A beta-glucana tem
efeito sobre a degradagdo do amido e sobre o carboidrato disponivel e conseqiientemente, sobre o indice
glicémico dos alimentos ingeridos. Recomenda-se sua ingestdo com o objetivo de modular a glicemia
e a necessidade de insulina, no tratamento da obesidade, doencgas cardiovasculares e do diabetes. Este
trabalho visa fornecer uma visdo geral sobre beta-glucanas no tratamento do diabetes.

Unitermos: Fibras alimentares. Beta-glucanas. Diabetes/tratamento. Glicemia.

Dietary fibers are defined as the component of the plants or analog carbohydrates that are resistant to
digestion and absorption in the human small bowel. The America Dietetic Association recommends
an ingestion of 20-30g of fiber per day. Evidences suggest that a diet rich in fibers brings benefits to
health maintenance, by reducing the risk and the time of treatment of chronic diseases such as obesity,
cardiovascular diseases, diverticulitis and diabetes. Fibers are classified as a soluble and insoluble with
distinct physiological effects. Ingestion of insoluble fibers increases the fecal bolus and reduces the transit
time of food through the bowel. Soluble fibers delay gastric emptying and glucose absorption reducing
the post prandial glycemia and reduce blood cholesterol levels due to a physic characteristic that confers
viscosity to the luminal content. Beta-glucans are highly viscous and their consumption has been related
to the attenuation of post-prandial glycemic and insulin response. Dietary beta-glucans have impact on
starch degradation and carbohydrates availability and consequently at the glycemic index of the ingested
food. Consumption of beta-glucans is recommended aiming to modulate the glycemia and the insulin
needs, to manage the obesity, cardiovascular diseases and diabetes. This paper brings information about
dietary fibers and the use of beta-glucans on the treatment of diabetes.

Uniterms: Dietary fibers. Beta-glucans. Diabetes/treatment. Glycemia.
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INTRODUCAO
Caracteristicas gerais das fibras

Fibra Alimentar ¢ a porg¢do de plantas ou carboidra-
tos analogos que sdo resistentes a digestao e absor¢ao no
intestino delgado de humanos, com fermentagao completa
ou parcial no intestino grosso. O termo fibra alimentar
inclui polissacarideos, lignina, oligossacarideos e subs-
tancias associadas de plantas promovendo beneficios
fisiologicos (American Dietetic Association - ADA, 2002).
Esta defini¢do foi elaborada pela American Association of
Cereal Chemists em 1999, apds debates subsidiados por
informagdes colhidas de industrias, academias e 6rgaos
governamentais ao redor do mundo (Catalani et al., 2003).
Entre as propriedades fisiologicas atribuidas as fibras es-
tao: reducdo do colesterol sérico, modulacdo da glicemia
e propriedades laxativas (Brennan, 2005).

De acordo com a solubilidade em agua a fibra alimentar
¢ classificada em 2 grupos distintos: fibras soluveis e fibras
insoluveis e sua atividade fisiologica ¢ determinada com base
na solubilidade (Catalani ef al., 2003; Brennan, 2005).

A National Academy of Science, em 2003, prop0os
duas novas subdivisdes que sdo: ‘fibra alimentar’ — in-
trinseca e intacta das plantas e ‘fibra adicionada’ — car-
boidratos nao digeriveis que foram isolados, fabricados
ou que sao sintéticos (Food and Nutrition Board, 2001).
Porém esta defini¢ao nao é muito utilizada, prevalecendo
as categorias soluveis e insoltveis.

A Fibra Alimentar Total (FAT) esta presente nas
paredes das células vegetais, principalmente na parte peri-
férica ou casca, conferindo firmeza e estrutura ao alimento
vegetal. E composta principalmente por polissacarideos
complexos associados a polifenois, a proteinas e fitatos, e
sua concentrag@o varia com a espécie, variedade e tipo de
armazenamento do vegetal (Aratijo, Aragjo, 1998).

O principal local de digestao e absorcao de nu-
trientes € o intestino delgado, onde ocorre hidrolise de
polimeros na primeira parte de duodeno (Johnson, Sou-
thgate, 1994). Assim a manipulagdo dietética que provoca
uma alteragdo neste ambiente, afetara a digestibilidade
dos alimentos consumidos, assim como da composi¢ao
das fezes. As fibras alimentares tém como caracteristicas
comuns nao serem digeridas no intestino delgado e serem
fermentadas no intestino grosso. As propriedades fisico-
quimicas, enquanto passam pelo trato digestorio, € que
afetam o metabolismo de certos nutrientes ¢ a regulagdo
de algumas doencas. Estas propriedades fisicoquimicas
seriam a conformacgao das cadeias polissacaridicas ¢ a
maneira como estas interagem com outros componentes
da dieta (Brennan, 2005).
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No Brasil o consumo de fibras alimentares tem
diminuido nas Gltimas décadas em virtude da mudancga
do perfil s6cio econdmico da populagao, o que mudou
o estilo de vida e os habitos alimentares dos individuos.
Um estudo concluiu que a ingestao de fibras alimentares
através de alimentos como feijao, pao e arroz, diminuiu
entre os anos 70 e 90, por ocasido da substitui¢ao de tais
alimentos por outros, ricos em gorduras e industrializados
(Catalani et al., 2003).

Este trabalho consiste em uma revisdo do conhe-
cimento disponivel na literatura cientifica sobre fibras
alimentares, com énfase em beta-glucanas; e tem como
objetivo discutir a influéncia destas fibras na satde do
individuo. Utilizaram-se as bases Medline, Lilacs e Scielo,
buscando-se publicagdes disponiveis entre 1970 e 2007,
adotando-se os termos de base fibra, fibra alimentar, fibra
soluvel, fibra insoluvel, beta-glucana e indice glicémico.
Foram incluidos textos em inglés, portugués e espanhol
e excluidos os trabalhos publicados em outras linguas ou
disponiveis somente no formato abstract.

Fibras alimentares e manutencao da saide

As fibras alimentares tém demonstrado beneficios
a manutengdo da saude e prevengao de doengas. Segundo
posicionamento da American Dietetic Association de
2002, o consumo de fibras alimentares totais deve ser de
20a35gpordiaou 10 a 14g de fibras/1000 kcal (American
Dietetic Association - ADA, 2002).

Sao varios os beneficios atribuidos ao consumo
adequado de fibras alimentares, verificados através de
estudos clinicos e epidemiologicos, como por exemplo:
diminuicdo do colesterol; prevenc¢ao da constipacdo;
aumento da saciedade; redugao do risco de diabetes tipo
2 e doencas cardiovasculares; prevencao e tratamento
de diverticuloses e manejo do diabetes tipo 1 (Admerican
Dietetic Association - ADA, 2002).

As fibras responsaveis pela diminui¢ao do colesterol
sdo as beta-glucanas presentes no farelo de aveia, cevada
e no psyllium, que ja foram estudadas e receberam a apro-
vagdo da Food and Drug Administration, que autorizou
a declaracao de alimento benéfico a satde. Os alimentos
que contém pelo menos 0,75g de beta-glucanas/porgao e
1,7g de psillyum/porcao podem reduzir o risco de doengas
do coragado (FDA, 2001).

Um estudo com 68 individuos hiperlipidémicos
avaliou a eficacia de uma dieta padrdo acrescida de fibras
soluveis, na forma de beta-glucanas e psyllium, na redugao
do colesterol plasmatico. Os resultados demonstraram que
a dieta enriquecida com fibras soliveis reduziu os niveis
de colesterol total (2,1 £0,7%; p =0,003), LDL colesterol
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(2,4+1,0%; p=0,015) e apolipoproteina (1,4 + 0,8%; p =
0,076). A reducdo dos niveis séricos de lipidios diminui os
fatores de risco para doengas cardiovasculares. O estudo
suporta a declaracao de alimento benéfico a saude, feita
pela FDA (Jenkins et al., 2002).

Na prevencao da constipagdo as fibras agem aumen-
tando o volume das fezes, pela captacdo de agua e pela
fermentagdo parcial das mesmas, normalizando o transito
intestinal (Kurasawa, Haak, Marlett, 2000) e através da
produgdo de quantidade suficiente de massa fecal no co-
lon e diminuicao da forca de contracao na propulsdo das
fezes, havendo uma diminuigéo dos riscos de diverticulose
(American Dietetic Association - ADA, 2002).

Com relagdo ao aumento da saciedade, as refeigoes
ricas em fibras sdo processadas mais lentamente do que
as isentas de fibras, além disso, apesar de serem de grande
volume sdo de baixa densidade caldrica, o que limita a
ingestao energética (Rolls et al., 1999).

Evidéncias experimentais t€ém demonstrado que a
ingestdo de fibras soltiveis retarda o esvaziamento gastrico
e a digestdo e diminui a absorc¢ao de glicose, beneficiando
diretamente a glicemia pos prandial de portadores de dia-
betes (Chandalia, 2000). Um estudo de coorte demonstrou
relagdo inversamente proporcional entre a ingestdo de
fibras de cereais e o risco de Diabetes Mellitus tipo 2 em
homens (Salmeron et al., 1997). Na mesma linha de pes-
quisa, anos mais tarde, Giacco et al. (2000) publicaram um
estudo onde avaliaram o efeito de uma dieta rica em fibras,
através de alimentos naturais, sobre a glicemia e eventos
de hipoglicemia em portadores de diabetes tipo 1. O estudo
avaliou 63 individuos randomizados que receberam dieta
rica ou pobre em fibras (50 e 15 g de fibras/dia, respecti-
vamente), principalmente soluveis, por 24 semanas; sendo
que as porcentagens de carboidratos, proteinas, lipideos
e colesterol eram as mesmas para os dois grupos. Foram
avaliados, LDL colesterol, HDL, hemoglobina glicosilada
e glicemia pos prandial. Os resultados mostraram que,
comparada com a dieta pobre em fibras, a dieta rica em
fibras reduziu significativamente a glicemia pés prandial,
a hemoglobina glicosilada e o nimero de episodios de
hipoglicemia (Giacco et al., 2000).

Tipos de fibras

Fibras insoliveis

Fibras insoluiveis ndo sdo viscosas, sdo formadoras
de volume fecal, fraca e lentamente fermentaveis no célon.
Agem principalmente no intestino grosso, produzindo fe-
zes macias e acelerando o transito colonico (Harber, 1997).
As fibras alimentares insoliveis correspondem a celulose,
hemicelulose e lignina. A celulose apresenta cadeia nao

ramificada, com pontes de hidrogénio e conformagdo mo-
lecular cristalina envolvida pela matriz da parede celular,
o que lhe confere baixa solubilidade em dgua. As hemice-
luloses se encontram junto a celulose, a lignina e a pectina
na parede celular dos vegetais e o grau de solubilidade é
dado pela presenga de moléculas de xilose. A lignina tem
estrutura tridimensional complexa e ¢ hidrofobica (Food
and Nutrition Board, 2001).

As fibras insoluveis contribuem para o aumento do
volume fecal por retengdo de 4gua, reduzindo o tempo de
transito intestinal, a absor¢ao de glicose e retardo da hidro-
lise do amido. Sao encontradas no farelo de trigo, cereais
integrais, raizes e hortaligas (Catalani et al., 2003).

O farelo de trigo e a celulose presente nos vegetais
aumentam o peso fecal umido sendo particularmente
indicados para promover melhora da funcao intestinal,
o que pode explicar seu efeito na absor¢cdo diminuida de
triacilglicerois e colesterol (Stark, Mayers, 1995).

Fibras soliveis

As fibras soluveis tém alta capacidade de retengao de
agua e possuem a propriedade de formar géis em solucao
aquosa. Na industria de alimentos, tém a propriedade de
alterar a viscosidade de produtos alimentares e por isso sdo
denominadas gomas ou hidrocoldides (Brennan, 2005).
Uma vez no estdbmago e no intestino delgado, as fibras solu-
veis aumentam a viscosidade do bolo alimentar, diminuindo
a atividade de certas enzimas digestivas, influenciando
diretamente na taxa de digestao e absor¢ao de nutrientes
(Endress, Fischer, 2001; Cameron-Smith, Collier, O'Dea,
1994). Esta influéncia esta diretamente ligada 8 moderagao
da glicemia p6s prandial e resposta insulinica, redugao do
colesterol e regulagao do apetite (Davidson et al., 1998;
Antilla; Sontag-Strohm; Salovaara, 2004).

As fibras soluveis correspondem as substancias
pécticas, as glucanas, gomas e mucilagens, algumas he-
miceluloses e o psyllium.

* Pectina

A pectina apresenta uma extensa cadeia de moléculas
parcialmente esterificadas de acido galacturoénico e metil
galacturonico e sao soliveis em agua. A pectina € uma
fibra estrutural encontrada na parede celular e na camada
intracelular de vegetais e sua solubilidade esta associada
ao grau de maturidade do vegetal. Tem alta capacidade
de reter 4gua e formar gel, € completamente fermentada
no co6lon e pode se unir a ions e material organico, como
a bile (Wursch, Xavier, Sunyer, 1997). Em um estudo de
Fietz (1999), avaliou-se o efeito da pectina de alta e baixa
metoxilagdo e da celulose, sobre os niveis de colesterol e
triacilglicer6is em ratos hipercolesterolémicos. Os resul-
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tados demonstraram que no grupo tratado com pectina e
celulose, houve uma diminuigao do peso com o aumento
da ingestao de fibras, e dietas com 10 e 15% de pectina redu-
ziram os niveis de colesterol, triacilglicerdis e uréia (Fietz,
Salgado, 1999). A pectina ¢ atribuido o efeito de retardar
o0 esvaziamento gastrico. Para avaliar esta propriedade,
Schwartz et al. (1988) suplementaram uma dieta isocaldrica,
com baixa concentracao de fibras, com pectina da magd em
12 individuos diabéticos tipo 2. Observaram diminuigdo de
43% do tempo de esvaziamento gastrico nos individuos tra-
tados com pectina. Além disso, a fibra diminuiu o incremento
da area sob a curva de tolerancia a glicose (Schwartz et al.,
1988). Mais recentemente, Derivi e cols. avaliaram, em ratos
Wistar, o efeito de uma ragdo formulada com berinjela (rica
em pectina). Os resultados demonstraram que os ratos dia-
béticos alimentados com ragdo a base de casca de berinjela,
apresentaram menor area sob a curva de tolerancia a glicose
que os ratos controle, e concluiu-se que a administragao
continua de pectina pode contribuir para o controle da glicose
p6s prandial (Derivi et al., 2002).

Entretanto, um estudo de intervencao randomizado
em humanos, controlado, duplo cego, realizado com 66
individuos com metabolismo anormal da glicose, demons-
trou outro resultado. Por 12 semanas, os individuos consu-
miram uma bebida enriquecida com pectina e polidextrose
em comparagao a uma bebida sem fibra (grupo controle).
Foi avaliada a glicemia de jejum, pos-prandial e o perfil
lipidico. O estudo demonstrou ndo haver efeito positivo da
pectina e polidextrose sobre a glicemia de jejum, glicemia
pos prandial e sobre o perfil lipidico em individuos com
metabolismo anormal da glicose (Schwab et al., 2006). Im-
portante salientar que os estudos acima em ratos ¢ humanos
ndo podem ser comparados, pois apresentam populagao,
formas de administracdo da dieta e de analise metabdlica,
diferentes.

» Gomas e mucilagens

As gomas e mucilagens sao exsudatos formados nos
caules das plantas, com elevada concentragdo de polissa-
carideos; sdo compostos hidrofilicos (Food and Nutrition
Board, 2001) nao digeriveis, soltiveis em agua e produzem
gel em solugdo aquosa (Wursch, Xavier, Sunyer, 1997).

O estudo de Frias e Sgarbieri (1998), demonstrou o
efeito da goma-guar na diminuigdo dos niveis de lipidios séri-
cos ¢ na manuten¢ao dos niveis de glicose em ratos Wistar. Os
autores demonstraram que ratos alimentados por 60 dias com
goma-guar (10 e 20%) apresentaram diminuicao significativa
(p<0,005) nos valores séricos de colesterol e triacilglicerois,
diminuicao da ingestdo calorica e do ganho de peso corporal
e decréscimo na glicemia plasmatica durante o primeiro més
de tratamento (Frias, Sgarbieri, 1998).
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Um estudo recente, randomizado, controlado,
duplo cego de trés dias, conduzido com 60 adultos
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 usando hipo-
glicemiante oral, avaliou o efeito pos prandial de uma
barra de cereal enriquecida com a fibra soltvel guar.
As barras testadas tinham a mesma quantidade de ca-
lorias e se diferenciavam na quantidade de goma guar:
enquanto que a barra-teste continha 8,4g de fibra, as
barras-controle apresentam 0 ou < 5g por porg¢ao. Foi
avaliada a resposta glicémica pos prandial, assim como
aresposta insulinica. Os resultados demonstraram uma
menor area sob a curva (p<0,0001) nos individuos que
consumiram a barra enriquecida com fibras, apresen-
tando menor resposta glicémica e insulinica se com-
parados as barras comerciais com baixo teor de fibras
(Flamammg et al., 2006).

* Psyllium

O psyllium é uma fibra mucilaginosa viscosa ¢
hidrofilica, presente na casca da semente do Psyl/lium
(Plantago ovata), com alta concentracao de hemicelulose
e que aumenta o volume fecal, diminuindo o tempo de
transito intestinal (Anderson et al., 1999).

No sentido de avaliar a resposta a esta fibra, um
estudo randomizado, duplo cego, controlado, avaliou a
efetividade do psyllium em 56 individuos diabéticos tipo
2 e hipercolesterolémicos, em comparacao a placebo. Os
integrantes do estudo passaram por uma dieta de estabi-
lizagdo e, depois de randomizados, receberam 5,1g de
psyllium ou placebo durante 8 semanas, duas vezes ao dia,
concomitantemente com sua dieta tradicional. Os resulta-
dos demonstraram o efeito benéfico, de estabilizacdo, do
psyllium sobre a glicemia didria e a glicemia pos prandial,
e o colesterol LDL se apresentou 8,9% (p<0,05) mais bai-
X0 no grupo-teste, em comparagao a placebo. Os autores
concluiram que a adi¢do de psyllium pode melhorar o
controle glicémico e lipidico em individuos portadores de
diabetes e hipercolesterolemia (Anderson ef al., 1999).

* Beta-glucanas

As glucanas sdo polissacarideos lineares, nao ra-
mificados, compostos por unidades de beta-glucanas,
unidas por ligagdes (1 — 3) e (1 — 4) cuja irregularidade
molecular se reflete na sua propriedade de solubilidade
em agua. Fazem parte das paredes celulares dos graos,
com concentragao aumentada na camada sub-aleuroma,
endosperma amilaceo e camada aleuroma. As beta-gluca-
nas resistentes a processos digestivos, formam solugdes
viscosas em contato com a agua e sdo pseudoplasticas
(Wood et al., 1994).

A alta viscosidade de alimentos ricos em beta-
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glucanas depende da sua solubilidade, concentracdo e do
peso molecular. Em baixas concentragdes, as solugdes de
beta-glucanas se comportam como uma solugdo newto-
niana; entretanto, em concentragdo superior a 0,2%, as
moléculas formam um emaranhado viscoso e pseudoplas-
tico, conferindo as propriedades fisico-quimicas da fibra.
O processamento do alimento pode afetar propriedades
como a solubilidade, contribuindo para a diminuig¢do da
viscosidade de alimentos ricos em beta-glucanas (Antilla,
Sontag-Strohm, Salovaara, 2004).

As beta-glucanas estdo presentes em alta concen-
tragao na parede celular das células dos graos de aveia
(Avena sativa L.). O farelo de aveia é produzido a partir
das camadas mais externas do grdo de aveia (principal-
mente a camada aleuroma e sub-aleuroma), ja a farinha,
pobre neste tipo de fibra, € produzida ap6s a moagem do
flocos quando existe separagdo mecanica do farelo (De S4,
Francisco, Soares, 1998).

Em estudo cujo objetivo era avaliar a composigao
centesimal ¢ o teor de beta-glucanas em cereais e deriva-
dos, Fujita e Figueroa (2003) demonstraram que os graos
de aveia e cevada sdo os que apresentam teor mais elevado
de beta-glucanas. Nos produtos comerciais o maior teor
de fibra se encontra no farelo de aveia que contém 9,68%
de beta-glucanas, seguido dos flocos de aveia com 7,03%.
O estudo sugere que os teores de fibra podem variar com
a safra e com fatores genéticos ligados ao grao (Fujita,
Figueroa, 2003).

Este estudo corrobora o estudo de De Sa (1998),
que avaliou a concentracao de beta-glucanas no cultivar
da aveia e produtos produzidos a partir desta, verificando
se existia alterag@o no teor da fibra durante o seu proces-
samento. Os resultados demonstraram teor mais elevado
de beta-glucanas no farelo de aveia, com média de 9,5%,
contra 3,74% na farinha de aveia. O estudo conclui ainda
que os tratamentos de estabilizagdo, tostagem, corte e
flocagem, que ocorrem na industrializa¢ao, ndo alteram
o teor de beta-glucanas nos produtos finais (De Sa, Fran-
cisco, Soares, 1998).

Jenkins (1987) refere que a beta-glucana, sendo
uma fibra solivel, pode aumentar a viscosidade do bolo
alimentar, tornando a digestao mais lenta, prejudicando a
interagdo das enzimas pancreaticas com o substrato e di-
minuindo desta forma a taxa de digestdo dos carboidratos
pela amilase pancreatica. A redugdo da taxa de absorcao
de carboidratos pelo trato digestorio, limita o aumento da
glicemia po6s prandial. Esta limitag@o se da pela presenga
de fibras que diminuem a digestao e absor¢ao de carboi-
dratos e pela fermentagao bacteriana parcial, que ocorre
no intestino grosso, produzindo metabdlitos que afetam a
acdo da insulina (Jenkins ez al., 1987). O mesmo autor, ja

referia que a utilizagdo de 3 a 6 gramas de beta-glucana
por dia (o equivalente a 40 gramas de farelo de aveia por
dia) sdo suficientes para reduzir em até 5% os niveis de
LDL colesterol no plasma e reduzir os indices glicémicos
dos alimentos ingeridos (Jenkins et al., 1978). Este estudo
foi de muita importancia para a decisdo da DA, quando
do reconhecimento desta fibra como alimento funcional e
protetor da saude (FDA, 1997).

Com o intuito de avaliar que fatores, além da dimi-
nuicdo da digestao e absorcao de carboidratos, contribuem
para o decréscimo da glicose pds prandial apos a ingestao
de beta- glucanas, Battilana et al. (2001) avaliaram 10 indi-
viduos saudaveis. Os individuos receberam por 2 dias uma
dieta de estabilizagdo, isoenergética, contendo a mesma
quantidade de macronutrientes com presenca ou nao de
8,9g de beta glucana ao dia. Ao terceiro dia, os individuos
receberam uma refeicdo contendo ou nao beta-glucana, a
cada hora e por 9 horas seqiienciais, mimetizando a lenta
taxa de absor¢ao de carboidratos. Neste periodo foram
avaliadas a concentragdo de insulina e a glicose p6s pran-
dial. Os resultados demonstraram que a taxa de insulina
foi modestamente menor nos individuos que consumiram
beta-glucana, nas tltimas 3 das 9 h do estudo, devido ao
decréscimo no aparecimento da glicose sistémica. Nao
houve diferenca significativa na redugdo da glicemia pos
prandial e na taxa de insulina, nas 6 primeiras horas do
estudo; porém, houve uma reducao de 12% da glicose
plasmatica no grupo com beta-glucanas. Os resultados
sugerem que a redugdo da glicemia pos-prandial observada
em estudos prévios ¢, essencialmente, conseqiiéncia dos
efeitos das beta-glucanas sobre a taxa de absorc¢ao de car-
boidrato no trato digestorio, ¢ nao um efeito dos produtos
de fermentagdo do co6lon (Battilana et al., 2001).

O estudo do grupo de Tappy, na Universidade de
Lausanne, Suica, demonstrou uma relagdo inversamente
proporcional entre a quantidade de beta-glucanas na forma
de cereais matinais e o pico de glicose plasmatica. Foram
avaliados dois diferentes tipos de café da manha: um
rico em fibras soltveis com trés diferentes concentragdes
de beta glucanas (4,0, 6,0 e 8,4 g), e outro denominado
“continental” (pao, leite, presunto e queijo), pobre em
fibras (Og de beta glucanas). Os individuos submetidos
ao desjejum contendo 4,0, 6,0 e 8,4g de beta-glucanas
tiveram valores de pico de glicemia 33% (p< 0,05), 58%
(p<0,001) e 62% (p<0,001) menores, respectivamente,
quando comparados com o desjejum continental. As gli-
cemias foram avaliadas pelo método da glicose oxidase,
realizado através da coleta de sangue, em nivel basal
e em intervalos de 30 minutos, durante 4 horas apos a
ingestao do desjejum. O estudo concluiu que com 5 g de
beta glucanas em desjejum contendo 35g de carboidratos,



16

diminui-se em 50% a resposta glicémica pds prandial
(Tappy, Gugloz,Wursch, 1996). Na mesma linha do estudo
de Tappy, um estudo desenvolvido com individuos por-
tadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2), randomizado
e controlado, avaliou a resposta glicémica pos-prandial
a dois diferentes produtos a base de farelo de aveia, em
comparacdo a uma carga de glicose de 12,5g. Os niveis
de glicose plasmatica foram inferiores nos tempos pos-
prandiais de 15, 30 e 45 minutos ap6s a ingestao dos
produtos com farelo de aveia. No mesmo estudo, uma
carga de 25 g de glicose oral foi fornecida, com ou sem o
acréscimo de 30g de farelo de aveia. Apos a ingestao da
glicose acrescida do farelo de aveia, a média da glicemia
pos prandial foi menor nos tempos pos prandiais de 30,
45 e 60 minutos, em comparacao a glicose oral. O estudo
demonstrou um efeito positivo da beta-glucana na resposta
glicémica pos prandial, em individuos portadores de DM2
(Tapola et al., 2005).

O controle glicémico proximo a niveis normais ¢
o principal objetivo no tratamento do diabetes, portanto
a intervencdo nutricional ¢ de fundamental importancia.
Sendo o carboidrato o maior determinante dos niveis
glicémicos pos prandiais, deve-se considerar o tipo e a
quantidade do mesmo presente na dieta. A recomendagao
¢ de, no minimo, 130 g de carboidratos/dia, de preferéncia
os complexos, ricos em fibras. Baseado nos varios estudos
que comprovam o impacto positivo das fibras soluveis na
glicemia, um recente posicionamento da American Dia-
betes Association (2007) refere que um adequado nivel
de glicose sanguinea, proximo ao normal, é fundamental
na prevenc¢ao das complicagdes cronicas do diabetes e
do aparecimento do diabetes tipo 2, sendo este um dos
principais objetivos no tratamento desta enfermidade.
Individuos com alto risco de desenvolver diabetes tipo
2 e individuos portadores de diabetes tipo 1 devem ser
encorajados a ingerir a recomendacdo de 14 gramas de
fibra/1000 kcal em alimentos contendo graos integrais
(American Dietetic Association - ADA, 2007).

A hipoglicemia noturna ¢ um problema freqiiente em
criangas portadoras de diabetes tipo 1 e estratégias terapéuti-
cas para se evitar o risco de hipoglicemias noturnas severas,
sdo benéficas a estes individuos. Um estudo (2000) realizado
com 38 criangas, durante 12 noites consecutivas, avaliou a
influéncia de um lanche noturno acrescido de beta-glucana,
na forma de biscoitos e barras, comparado a um lanche con-
vencional contendo iogurte. Os resultados demonstraram uma
ligeira melhora na resposta glicémica apenas até as 2 horas
da manha (p<0,05), ou seja, 5 horas apos o lanche, mas niao
houve diferenca na prevaléncia de hipoglicemias noturnas,
que foi de 27% (Rami, Zidek, Schober, 2000).

Na seqiiéncia de estudos com fibras, para investigar

G.S. Mira, H. Graf, L.M.B. Candido

a resposta glicémica pos prandial e a concentragdo de
insulina, o grupo de Biorklund na Universidade de Lund,
Suécia (2005), enriqueceu uma bebida com 5 e 10 gramas
de beta glucana de aveia e cevada. Durante 3 semanas
os individuos consumiram uma bebida controle e nas 5
semanas consecutivas 4 grupos receberam uma bebida
contendo 5 ou 10 gramas de beta glucana e um grupo
manteve a bebida controle. Comparada com a bebida
controle, 5 gramas de beta-glucana da aveia diminuiram
o colesterol total em 7,4% (p<0,01), a glicose em 19% (p=
0,005) e a insulina pos prandial em 33% (p=0,025) em um
periodo de 30 minutos. A bebida contendo beta-glucana
da cevada ndo demonstrou resultados significativos. Os
autores concluem que 5 gramas de beta-glucana da aveia
em bebidas, melhora o metabolismo da glicose ¢ lipidios
(Bjorklund et al., 2005).

Recentemente, um estudo de Granfeldt ez al. avaliou
o efeito da beta glucana presente em uma porgao contro-
lada de cereal, enriquecido com farelo de aveia. Trinta e
dois individuos saudaveis receberam uma porgao de cereal
contendo 3 ou 4 g de beta glucana, que consumiram ao
desjejum juntamente com pao branco, manteiga e queijo.
A refeicdo referéncia foi a mesma que a teste, exceto pelo
farelo de aveia que foi compensado por uma quantida-
de maior de pao. Os resultados demonstraram que nao
houve diferencga significativa na glicemia e insulina pos
prandial na refeigdo-teste contendo 3 g de beta glucana.
J& a refei¢do-teste contendo 4 g de beta glucana apresen-
tou uma resposta glicémica significativamente menor
(p<0,05), se comparada a refei¢do padrao. As areas sob
a curva tanto para glicemia, quanto para insulina foram
significativamente menores nas refeicdes-teste, se com-
paradas a refeicdo padrao (p<0,05) (Granfeldt, Nyberg,
Bjork, 2007).

Por ser menos palatavel do que a aveia, sdo menos
freqiientes os estudos que utilizam a beta-glucana da ce-
vada. Um estudo da Universidade de Auckland, na Nova
Zelandia, avaliou 18 individuos saudaveis entre 21 e 34
anos. Todos apresentavam perfil lipidico normal, glicose
de jejum e pressao arterial normais. Os participantes fo-
ram randomizados para receber 4 tratamentos distintos,
que foram comparados entre si. Os tratamentos eram:
refeigdo controle rica em carboidratos; refeigdo rica em
carboidrato + fibra; bebida controle rica em carboidratos
e bebida rica em carboidrato + fibra. A suplementagao de
fibra continha 6,31 gramas de beta-glucana em 10gramas
de cevada e foi acrescida a geléia que foi servida com
pao branco ou em uma bebida isotonica adogada com
xarope de glicose. Foram coletadas amostras de sangue
venoso durante um periodo pés prandial de 6 horas e fo-
ram analisados: glicose, insulina, HDL colesterol e LDL
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colesterol. Os resultados demonstraram resposta positiva
para a glicose pos prandial apenas na refeigdo com fibra
(»<0,05), mas ndo na bebida acrescida da fibra (p>0,05).
A 4rea sob a curva se apresentou 21% menor na refeicao
rica em carboidratos e acrescida de beta glucana, quando
comparada a refei¢ao controle sem a fibra. Houve também
diminui¢do na area sobre sob a curva da insulina durante
os 360 minutos da refei¢ao-teste, quando comparada com
a controle. Nao houve diferenca significativa no perfil
lipidico, entre os tratamentos com e sem fibra. Os autores
sugerem que nao houve resposta positiva na bebida com
fibra, provavelmente, por falta de tempo em se formar uma
solugdo viscosa responsavel pelo retardo do esvaziamento
gastrico e diminuicdo da absorc¢do de nutrientes (Poppitt
etal.,2007).

* Beta-glucana e indice glicémico

Jenkins et al. conceituaram indice glicémico (IG)
como um método pelo qual os alimentos podem ser clas-
sificados com base no impacto glicémico, em relagdo a
quantidade de carboidrato disponivel no alimento (Jenkins
et al., 1981). Os alimentos sdo classificados com base no
seu potencial de aumentar a glicose sanguinea. De acordo
com Sartorelli e Cardoso (20006), influenciam esta resposta
glicémica a natureza do amido, a presenga de fibras ali-
mentares e o teor de lipideos e proteinas dos alimentos. Na
dieta habitual, o indice glicémico demonstra, através dos
valores de glicose plasmatica, a qualidade do carboidrato
ingerido. A carga glicémica ¢ o produto entre indice gli-
c€mico e quantidade de carboidrato (Jenkins et al., 2002).
E uma medida de avalia¢io da quantidade e qualidade
dos carboidratos ingeridos na dieta (Foster-Powell, Holt,
Brand-Miller, 2002). Uma dieta com alimentos de baixo
indice glicémico t€ém como beneficios, a menor demanda
de insulina, melhor manuten¢ao da glicemia e redugdo da
lipidemia, e fatores diretamente ligados a prevengdo de
doengas cronicas como a obesidade, diabetes e doencas
cardiacas.

O consumo de fibras soluveis e alimentos de baixo
indice glicémico ¢ o provavel mecanismo que promove
maior lentidao na digestao de nutrientes pelo trato diges-
torio (Jenkins, Jenkins, 1995). Neste sentido, Jenkins et al.
(2002) desenvolveram um estudo com o objetivo de deter-
minar o efeito da adigdo de beta-glucana, na diminuigdo do
indice glicémico de produtos com base em aveia (4Avena
sativa L). Foram estudados 16 portadores de diabetes
mellitus tipo 2, os quais receberam 50g de carboidrato na
forma de pdo branco, cereal matinal a base de aveia e 2
alimentos prototipo enriquecidos com beta-glucana.

Testes de glicemia capilar foram feitos em jejum e
nos tempos pés prandiais 30 até¢ 180 min . Os protdtipos

ricos em fibra soluvel apresentaram indice glicémico mais
baixo, em torno de 4 unidades por grama de beta-glucana,
em relagdo ao pao branco e cereal comercial; sugerindo
esta fibra como um componente funcional para se controlar
a glicemia pos-prandial.

Uma avaliacdo do Framingham Offspring Study
demonstrou que dietas com baixo indice glicémico estdo
associadas a diminuic¢do do risco da sindrome da resis-
téncia a insulina (McKeown et al., 2004). Um trabalho de
Cavallero et al. (2002) demonstra que a inclusdo de 6g de
beta-glucana, diminui o indice glicémico dos alimentos
na média de 4 unidades por grama de beta-glucana, o que
torna esta fibra um potencial adjuvante no tratamento do
diabetes. Em estudo de 15 semanas com criancas obesas,
houve diminui¢ao do peso corporal nas criangas que re-
ceberam dieta de baixo indice glicémico, quando compa-
radas com as que receberam dieta com gordura reduzida
(Spieth et al., 2000). Em estudo de longa duragao, foi
demonstrado que os niveis de insulina em jejum foram
reduzidos nos individuos tratados com dietas de baixo
indice glicémico (Slabber et al.,1994). No EURODIAB
complications study (2001), 3000 adultos portadores de
diabetes mellitus tipo 1 consumiram uma dieta com baixo
indice glicémico e apresentaram, independente da ingestao
de carboidratos, gordura e fibras, uma menor medida da
circunferéncia cintura quadril e circunferéncia da cintura
(Toller et al.,2001). Baseado nas respostas cientificas, um
trabalho da Organizacdo Mundial da Satude publicado em
2003 sobre dieta, nutri¢ao ¢ doengas cronicas, considera
possivel o efeito preventivo de dietas com baixo indice gli-
c€mico, enriquecidas com fibras, em relagdo a obesidade
e ao diabetes (FAO/WHO, 2003).

CONCLUSAO

As fibras estdo presentes nos componentes da dieta
ricos em carboidratos, sdo resistentes a digestdao e absor-
¢d0 no intestino delgado e sofrem fermentagdo parcial
no intestino grosso. Sao componentes principalmente de
cereais e sdo classificadas em soluveis e insoluveis. As
fibras insoluveis sao responsaveis pela melhora do transito
intestinal e as soltiveis estdo ligadas ao retardo do esvazia-
mento gastrico, redugdo do colesterol sérico e modulagio
da glicemia, por isso sdo importantes coadjuvantes na
reducao de risco e controle de doengas como a obesidade,
doencas cardiovasculares e diabetes.

As beta-glucanas sao fibras soliveis, presentes
em quantidades elevadas no farelo de aveia e na cevada,
que formam solugdes viscosas e sdo pseudoplasticas. A
beta-glucana promove aumento da viscosidade do bolo
alimentar e retarda a absorcao de nutrientes. A presenga
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da beta glucana na dieta pode reduzir o pico glicémico pos
prandial e pode, de forma significativa, diminuir a quanti-
dade de LDL colesterol no plasma sanguineo.

Varios sdo os estudos para se determinar a influéncia
da beta-glucana sobre a glicemia de portadores de diabetes
mellitus, utilizando-se principalmente a aveia, a cevada ou
enriquecendo alimentos com a fibra isolada. Os resultados
apontam para um efeito positivo no controle da glicemia
pos-prandial nas dietas contendo beta-glucana. Contudo,
os estudos sao heterogéneos e os resultados devem ser
avaliados com cautela. Estudos utilizando ratos como
modelo podem apresentar um resultado positivo que ndo
necessariamente sera reprodutivel em humanos. A dieta
fornecida juntamente com a fibra também ¢ um fator limi-
tante nos estudos, pois interfere no metabolismo, podendo
mascarar o efeito da fibra. A maioria dos estudos utiliza
ambientes e dietas altamente controlados o que nao reflete
verdadeiramente a resposta metabolica diaria. Ha neces-
sidade de estudos em humanos no seu ambiente normal e
consumindo sua dieta habitual, para que se tenha nogao
do quanto a fibra, incorporada a uma refeicao completa,
pode interferir na resposta glicémica.

Individuos que apresentam doencas cardiovascula-
res, obesidade e diabetes podem se beneficiar com dietas
ricas em cereais como a aveia e a cevada, os quais podem
alterar positivamente o metabolismo de carboidratos e
lipidios. Mais estudos sdo necessarios nesta area, em indi-
viduos portadores de diabetes sob insulinoterapia intensiva
e, de preferéncia, em ambientes nao controlados.
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