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RESUMO

As fibras dietéticas parecem contribuir tanto na prevengao quanto no tratamento do diabetes

melito tipo 2 (DMT2). Em estudos epidemioldgicos a ingestao de fibras insoluveis, e nao de

fibras soldveis, tem sido inversamente associada a incidéncia do DMT2. Por outro lado, em 1 5en001 of Public Health and
estudos pds-prandiais, refeicoes contendo quantidades suficientes de B-glucano, psyllium, ou  Clinical Nutrition, Department
goma-guar diminuiram as respostas da insulina e da glicose, tanto em individuos saudaveis g]f( Eﬂg';i‘ '\Iitggi'gnhmxzrs‘ty
como em pacientes com DMT2. Dietas enriquecidas com quantidade suficiente de fibras solU-  2|nstitute of Clinical Medicine,
veis também parecem melhorar o controle glicémico de uma forma geral no DMT2. As fibras  Internal Medicine, Kuopio University
insoltveis t8m pouco efeito sobre as respostas pos-prandiais de insulina e glicose. As fibras da ﬁlizi’i'ttjt"eiﬁoé’ifn';'gi';:i
dieta aumentam a saciedade. Em alguns estudos, as fibras soltveis tém se associado com um  ppsiology, University of
menor aumento de peso corporal ao longo do tempo. Evidéncias limitadas, a partir de estudos  Kuopio, Kuopio, Finland
transversais, sugerem uma associacao inversa entre o consumo de fibras dos cereais e de

graos integrais e a prevaléncia de sindrome metabdlica. Apesar da escassez de dados sobre

estudos de mais longo prazo que foquem especificamente em fibras dietéticas, seguir a reco-

mendacao atual de 25 g de fibras ao dia, a partir de uma dieta rica em graos integrais, frutas

e legumes, provavelmente diminuira o risco para a obesidade, sindrome metabdlica e DMT2.
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ABSTRACT

Dietary fiber may contribute to both the prevention and treatment of type 2 diabetes mellitus

(T2DM). In epidemiological studies the intake of insoluble fiber, but not the intake of soluble

fiber, has been inversely associated with the incidence of T2DM. In contrast, in postprandial  coespondancia para:

studies, meals containing sufficiently quantities of p-glucan, psyllium, or guar gum have VanessaD.de Mello

decreased insulin and glucose responses in both healthy individuals and patients with T2DM. E‘iﬂﬁggﬁf PBZHC Health and Clinical
— Department of Clinical

Diets enriched sufficiently in soluble fiber may also improve overall glycemic control inT2DM.  Nutrition, University of Kuopio —

Insoluble fiber has little effect on postprandial insulin and glucose responses. Fiber increases Ei?{aigx 1627, FIN-70211 - Kuopio,

satiety. In some studies, insoluble fiber has been associated with less weight gain over time.  vanessa.ferreirademello@uku fi

Limited cross-sectional evidence suggests an inverse relationship between intake of cereal fiber

and whole-grains and the prevalence of the metabolic syndrome. Although long-term datafrom ... 28/Fev/2009

trials focusing on specifically dietary fiber are lacking, meeting current recommendations for  aceito em 5/Jun/2009

a minimum fiber intake of 25 g/d based on a diet rich in whole grains, fruits and legumes will

probably decrease the risk of obesity, the metabolic syndrome and T2DM. Arq Bras Endocrinol Metab.

2009;53(5):509-18.
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Fibras, sindrome metabdlica e DM fipo 2

s efeitos fisiologicos das fibras da dieta, assim como

de suas propriedades fisicas inerentes ao alimen-
to, tém sido foco de aten¢io na preveng¢io do diabetes
melito tipo 2 (DMT2). O DMT2, definido como uma
desordem metabdlica de multiplas etiologias, caracteri-
za-se por um estado de cronica hiperglicemia com con-
sequentes distdrbios no metabolismo de carboidratos,
lipideos e proteinas, os quais resultam de defeitos na
secre¢io ¢ geralmente na agio do hormonio insulina.
Em razio do aumento da prevaléncia de obesidade, da
inatividade fisica e de fatores dietéticos, 0 DMT2 tem
sido considerado uma das principais epidemias dos sé-
culos XX e XXI. O DM ¢ a quarta causa de morte no
mundo e estima-se que no ano 2030 a sua prevaléncia
mundial seja superior a 360 milhoes de casos (http://
www.who.int/diabetes /facts /world_figures/en aces-
sado em janeiro de 2009). Ademais, os custos de trata-
mento do DMT?2 para a sadde pablica tém aumentado
de uma maneira escalar em fungido da elevagio expres-
siva das complicagoes vasculares. Evidéncias convincen-
tes mostram que o tratamento da hiperglicemia reduz
o risco das complicagdes microvasculares do DM e que
o tratamento dos fatores de risco cardiovascular previne
as complicagdes macrovasculares da doenga (1). Recen-
temente, de relevante importéincia, esti o fato de que
estudos de intervengio tém mostrado que o DMT2
pode ser prevenido a partir de mudangas no estilo de
vida. Essas mudangas incluem, além de moderada perda
de peso e aumento da atividade fisica, também a di-
minui¢io do consumo de gorduras, especialmente as
compostas por acidos graxos saturados ¢ o aumento do
consumo de fibras alimentares (2,3).

Resultados de estudos epidemioldgicos sugerem que
os carboidratos com grande quantidade de fibras e baixo
indice glicémico ou carga glicémica e com grande quan-
tidade de fibras na sua composi¢io diminuem o risco de
DMT?2. Estudos de interven¢io mostram que tanto o
indice glicémico do alimento quanto a sua quantidade
de fibra soltvel resultam em efeitos favoraveis sobre as
respostas glicémica e insulinica pds-prandiais em pacien-
tes com ¢ sem DM. Em pacientes com DMT2, porém,
estudos mostram que esse beneficio sobre o controle
glicémico ocorre também a longo prazo.

O presente artigo tem como objetivo revisar breve-
mente o papel das fibras da dieta em rela¢do ao meta-
bolismo da glicose ¢ insulina, a patogénese do DMT2
e aos disturbios metabdlicos que geralmente precedem
o seu aparecimento, incluindo a sindrome metabdlica.
Serd mais detalhada, no entanto, a abordagem sobre
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as evidéncias do papel das fibras dietéticas na redugio
do risco de obesidade, da sindrome metabdlica e do
DMT?2, assim como o seu beneficio no tratamento des-
sas condi¢oes. De forma breve, também serd abordado
o tema em relagio aos beneficios das fibras nas areas
de nutrigen6mica e metaboloémica, caracterizando os
avangos cientificos nas metodologias. Outros compo-
nentes e fatores presentes nas fontes dos alimentos ricos
em fibras, como o indice glicémico ¢ a carga glicémica,
e outros macronutrientes nio serio abordados de for-
ma abrangente nesta revisio.

PATOGENESE DA SINDROME METABOLICA E DO
DIABETES MELITO TIPO 2

A patogénese da sindrome metabodlica e do DMT?2 ndo
¢ ainda muito bem elucidada. A discussao sobre a pa-
togénese da sindrome metabdlica e do DMT?2 vai além
dos objetivos desta revisao. No entanto, é evidente que
ambos estados ocorrem como o resultado da interacio
entre fatores genéticos ¢ ambientais, e sio ambos poli-
genéticos por natureza. Como consequéncia, o fenoti-
po que caracteriza tanto o DMT2 quanto a sindrome
metabolica varia. Para o DMT2, esse problema ¢ de
menor magnitude, pois sua defini¢io depende somente
de valores estabelecidos para a glicose de jejum ou pos-
prandial. Ja na sindrome metabdlica, a variabilidade
fenotipica é maior, pois baseia-se em varios componen-
tes, o que dificulta uma defini¢do que seja amplamente
aceita. Ademais, a relevincia clinica das vérias defini-
¢Oes existentes para a sindrome metabdlica estd ainda
em debate.

Virias defini¢oes tém sido propostas para a classifica-
¢do da sindrome metabolica. Talvez a mais amplamente
utilizada para caracterizar essa sindrome seja aquela de-
finida pelo National Cholesterol Education Program Ex-
pert Panel (NCEP ATP 111 (4). A sindrome metabdlica
definida pelo NCEP é muito comum e estd presente
em cerca de 24% dos individuos nos Estados Unidos,
com propor¢des um pouco menores na maioria dos
paises europeus. Dados sobre a sua prevaléncia no Bra-
sil ainda ndo existem. A defini¢gio da NCEP engloba a
presenca de trés de cinco componentes: obesidade ab-
dominal, hiperglicemia de jejum, pressio arterial eleva-
da, triglicerideos elevados, HDL reduzido. A defini¢io
de sindrome metabdlica mais recente do International
Diabetes Federation (IDF) também ¢é muito utilizada.
O IDF condiciona a classifica¢io a presenga de gordura
abdominal alterada (5). A defini¢io da IDF de sindro-
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me metabolica requer a presenca de obesidade central,
definida pela circunferéncia abdominal, além de outros
dois dos quatro seguintes fatores: elevagdo de triglice-
rideos ou tratamento para tal; HDL reduzido ou trata-
mento para elevd-lo; hipertensio arterial ou tratamento
anti-hipertensivo; hiperglicemia de jejum ou diabetes
previamente diagnosticado.

De qualquer forma classificada, a sindrome metaboli-
ca constitui uma importante ameaga a satide publica. Isso
ocorre tanto em fung¢io da sua associagio com o aumento
de 5 a 10 vezes no risco de desenvolver DMT2 e com o
aumento de 2 a 3 vezes no risco para a doenga cardiovas-
cular (6-8). Fatores de risco para o desenvolvimento da
doenga cardiovascular como a dislipidemia, a hipertensao,
a disfun¢do endotelial, a inflamagdo, a hipercoagulagio e
as alteragoes na fibrindlise, a obesidade e o metabolismo
alterado da insulina e glicose fazem parte da sindrome
metabolica ou sdo fortemente associados a ela.

A medida que a sindrome metaboélica vai tornando-
se mais severa, uma ag¢do reciproca entre a suscetibilida-
de genética, a resisténcia a insulina ¢ os padroes dietéti-
cos pode levar a faléncia das células beta (B) do pancreas
¢ a anormalidades na secre¢io da insulina. Com o de-
clinio da fun¢do das células B, a intolerancia a glicose se
desenvolve (9). Neste ponto, a primeira fase da secre-
¢do de insulina e a secregdo pulsitil de insulina, ambas
essenciais para a tolerancia normal a glicose, estdo pre-
judicadas, acarretando uma exagerada longa duragio da
segunda fase de secre¢do de insulina. Aproximadamen-
te, de 5% a 10% das pessoas com intolerincia a glicose
tornam-se diabéticas a cada ano (10). No entanto, o
DMT?2 ¢ uma entidade clinica heterogénica, ¢ por isso
nem todos os pacientes apresentam os componentes da
sindrome metabolica; aproximadamente de 10% a 20%
tém deficiéncia da secre¢do de insulina como fator que
mais contribui para a hiperglicemia.

DEFINIGAO DE FIBRAS E SUAS PRINCIPAIS
FONTES NA DIETA

O que denominamos de fibra da dieta é uma definigdo
nutricional da parte nio digerivel do alimento vegetal, a
qual resiste a digestdo e absor¢do intestinal, porém com
fermenta¢io completa ou parcial no intestino grosso.
Apesar de discussoes entre grupos de estudiosos, a maio-
ria deles concorda que oligossacarideos, celulose, hemi-
celulose, pectinas, gomas, lignina, polissacarideo indige-
riveis ¢ ndo amilosos, além de ceras e outras substancias
inerentes as plantas, devem ser classificados como fibras
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dietéticas (11). No entanto, a sua defini¢do é complexa
¢ de evolugdo continua. Mais recentemente, a classifi-
ca¢io da Comissio em Nutri¢do e Alimentos para Usos
Especiais na Dieta (CODEX) refere que as fibras dieté-
ticas sio “polimeros de carboidratos com dez ou mais
unidades monoméricas, as quais ndo sao hidrolisadas
por enzimas enddgenas no intestino de seres humanos
€ que pertencem as seguintes categorias: 1) polimeros
de carboidratos comestiveis inerentes aos alimentos que
sdo consumidos; 2) polimeros de carboidratos que te-
nham sido obtidos a partir de matéria-prima alimentar
por meio de procedimentos enzimdticos, fisicos ou qui-
micos, os quais tenham mostrado algum efeito fisiol6gi-
co benéfico a satde através de meios cientificos aceitos
pelas autoridades competentes, ou 3) polimeros de car-
boidratos sintéticos que tenham mostrado algum efeito
fisiologico benéfico a satide através de meios cientificos
aceitos pelas autoridades competentes” (12).

Com base na sua solubilidade, as fibras provenientes
da dieta podem ser classificadas em fibras solaveis ¢ in-
solaveis. As fibras soltveis incluem as pectinas, gomas,
mucilagens (como o psyllium, um polissacarideo visco-
so) e polissacarideos de armazenagem. Entre as fibras
insolawveis estdo a celulose, as hemiceluloses e a lignina.
A aveia é uma fonte muito rica em fibras solaveis, prin-
cipalmente o seu farelo. As frutas e vegetais também sio
fontes de fibras soltveis, porém em menor quantidade,
principalmente de pectinas. Os legumes (feijoes, lenti-
lha, ervilhas) e cereais sio fontes de ambos os tipos de
fibras, sendo que os cereais em geral tém na sua compo-
si¢do um maior teor de fibras insoltiveis como no caso
dos grios integrais (cevada, farinha integral), o arroz e
o centeio (13). No entanto, as fibras também podem
ser obtidas por meio de suplementos, no caso, suple-
mentos de fibras soltveis (psyllium, inulina, gomas).

A fim de auxiliar na preveng¢io do aparecimento de
doengas cronicas relacionadas a dieta, a FAO /OMS re-
comenda o consumo de pelo menos 25 g/d de fibras
na dieta (14). No entanto, em muitos paises a adesdo a
essa recomendagdo ndo ¢ alcangada.

Fibras da dieta na prevencéo da obesidade e
sindrome metabdlica

Mecanismos que diminuem o risco de obesidade e pro-
movem a perda de peso sdo criticos na preveng¢io do
DMT?2. Estudos epidemioldgicos sugerem que as fibras
dos cereais e produtos a base de grios integrais sio ca-
pazes de prevenir a obesidade ¢ o ganho de peso, além

de contribuir na diminui¢io do risco para o desenvolvi-
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mento de DM (15). No entanto, os resultados obtidos a
partir dos estudos de intervengdo sao conflitantes. Neste
sentido, também existe atualmente certa controvérsia em
relagdo ao papel das fibras soltveis na perda de peso.

Com base nos estudos epidemioldgicos, a melhor evi-
déncia para o papel das fibras na preven¢io da obesidade
e sindrome metabdlica aponta para as fibras insoltveis.
Virios estudos revelam associagdo entre a presenga de
obesidade ou aumento de peso ao longo do tempo e
um maior consumo energético na dieta ¢ uma menor
ingestio de alimentos ricos em fibras, como frutas e
vegetais (16,17). Em alguns estudos observacionais do
tipo transversal, o consumo de fibra foi direta ou indi-
retamente associado a medidas de peso e gordura cor-
poral, esta Gltima com base na medida de trés dobras
cutineas (18). No entanto, o tamanho amostral destes
estudos impossibilita extrapolagdes desses resultados de
uma maneira mais abrangente. Por outro lado, um es-
tudo com desenho experimental do tipo ecolégico com
cerca de 12.700 homens de sete diferentes paises (Seven
Countries Study) mostrou que a ingestdo de fibras na
dieta e a atividade fisica relacionada ao trabalho sio fa-
tores determinantes da gordura corporal avaliada pela
medida da dobra cutinea subescapular (19).

Ja os estudos observacionais de carater longitudinal
mostram resultados mais s6lidos. Um desses estudos,
com carater multicéntrico e populacional, em que quase
3.000 adultos jovens foram seguidos por 10 anos, o con-
sumo de fibras na dieta se mostrou inversamente asso-
ciado a0 IMC em todos os diferentes niveis de consumo
de gordura apds ajustes para outros fatores de confusio
(20). A partir de um maior detalhamento na avaliagio da
dieta, o estudo sobre a satide das enfermeiras — Nuwses’

Health Study — mostrou que o ganho de peso ao longo
dos 12 anos de seguimento do estudo foi inversamente
proporcional ao consumo de fibras, alimentos a base de
graos integrais e positivamente associado com o consu-
mo de alimentos a base de grios refinados (15). Em um
. estudo conduzido em cerca de 27.000 homens entre 40
~ ¢ 75 anos de idade também foi demonstrada associacio
nversa entre o aumento do consumo de grios integrais
¢ o ganho de peso ao longo dos oito anos de segui-
mento (21). Isso ocorreu de forma dose-dependente,
pois, para cada 40 g didrios a mais na dieta de grios in-
© tegrais derivados de qualquer alimento, o ganho de peso
foi reduzido em 0,49 kg. No entanto, os autores nio
) atribuem somente as fibras a explicagdo para tal efeito
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benéfico. O consumo de fibras oriundo de frutas e ce-
reais nesta populagdao também foi inversamente associa-
do ao ganho de peso. Mais recentemente, num estudo
transversal de menor porte com cerca de 2.000 mulhe-
res que fizeram parte da popula¢io do estudo National
Health and Nutrition Examination Survey 1999-2000,
foi avaliada a relagao entre a ingestdo de grios integrais
e o IMC. Os autores demonstraram que mulheres que
costumavam consumir mais frequentemente grios inte-
grais tinham valores de IMC e circunferéncia da cintura
menores, ¢ menos predisposi¢io para terem sobrepeso
(22). Uma recente revisdo sistemdtica sobre a ingestio
de griaos integrais ¢ adiposidade revelou que o consumo
desses graos estava associado a uma maior ¢ menor in-
gestdo de fibras e gorduras na dieta, a partir dos estudos
selecionados (15 estudos observacionais que resultaram
em cerca de 120.000 homens ¢ mulheres com mais 13
anos de idade). Esta revisio mostrou que a ingestio de
trés por¢oes de grios integrais por dia se associou com
menores valores de IMC e de obesidade central (23).

Em rela¢io a manuten¢io de peso ¢ obesidade, es-
ses estudos demonstram que as fibras insolaveis, prin-
cipalmente provenientes dos graos integrais, possuem
um papel benéfico. No entanto, os efeitos desses graos
integrais parecem ndo ser explicados somente pelo seu
contetdo de fibras, uma vez que o efeito fisiolégico das
fibras soltveis é que teria um papel na saciedade devi-
do a sua maior viscosidade, a qual promove um atraso
no esvaziamento gastrico, na absor¢io intestinal ou em
ambos.

Resultados com base em estudos observacionais
mostram uma associagio negativa do consumo de fi-
bras ¢ sindrome metabdlica. No entanto, em um des-
ses estudos, o consumo das fibras derivadas dos cereais
(cereais integrais), ¢ nio das fibras oriundas das frutas,
vegetais € legumes, é que estava inversamente associa-
do a prevaléncia de sindrome metabdlica (24). O maior
consumo de grios integrais ¢ de fibras dos cereais tam-
bém estava associado a menores indices de resisténcia
a insulina. Neste estudo participaram 2.834 individuos
¢ a sindrome metabdlica foi definida pelo critério do
NCEP (4). Em outro estudo, porém com individuos
com risco para desenvolvimento de DM, Ylonen ¢ cols.
avaliaram transversalmente cerca de 500 individuos.
Os autores também observaram uma associagao inversa
entre o consumo total de fibras, tanto de fibras insolaveis
como soltveis, ¢ os indices de resisténcia insulinica (25).
No entanto, nio foram conduzidas andlises mais deta-
lhadas em relacio as diferentes fontes de fibras na dieta,
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o que talvez tenha ocorrido pelo seu nimero limitado
de participantes ou pelo ndo direcionamento adequado
do recordatério alimentar utilizado para esses fins. Mes-
mo com numero similar de participantes (n = 535 sendo
179 homense 356 mulheres), outros autores observaram
que, em individuos que consumiam em média 2,9 por-
¢oes de grios integrais ao dia, a prevaléncia de sindro-
me metabdlica foi menor (razio de chance: 0,46; 95%
IC: 0,27, 0,79) do que em individuos que consumiam
em média menos do que uma porg¢io didria desses graos
(26). Como ja mencionado, a heterogeneidade na classi-
ficagdo da propria sindrome metabdlica por si s6 dificulta
estudos epidemiologicos que relacionem o consumo de
fibras ¢ a sua prevaléncia ou risco de seu desenvolvimento
a0 longo do tempo. Poucos sdo os estudos neste topico.
Mais recentemente, porém, em pacientes com DMT2, a
ingestdo de fibras soltveis derivadas de grio integrais ¢ de
frutas associou-se inversamente com a sindrome metabo-
lica, a qual foi definida pela IDF nesta populagio (27).

Fibras da dieta no tratamento da obesidade e
metabolismo da glicose e insulina

Doses altas de B-glucano, um tipo de fibra solavel presen-
te em grandes quantidades no farelo da aveia, diminui as
respostas pds-prandiais de insulina e glicose em individuos
saudaveis (28,29). O psyllium, prescrito em doses didrias de
5 g ou mais, também foi capaz de diminuir as concentra-
¢oes de glicose e insulina pés-prandiais em individuos nao
diabéticos (30). Porém, uma dose de somente 2,3 g por dia
(31) ndo resultou em efeito semelhante. Por outro lado, a
goma-guar tem mostrado efeito benéfico na redugio dos
niveis pos-prandiais de insulina e da concentragio de gli-
cose em varios estudos em individuos nio diabéticos (32,
33). Porém, apesar de manter o efeito benéfico nos niveis
pOs-prandiais de insulina, em alguns estudos nio mostrou
o mesmo efeito na redu¢io das concentragdes plasmaticas
de glicose (34). Uma refeigdo rica em fibras, com base em
cevada ¢ com baixo indice glicémico (indice glicémico
53), quando consumida a noite como tltima refeigio,
foi capaz de melhorar a tolerincia a glicose apds o café
da manhd, enquanto uma refei¢io consumida no mesmo
horério, porém composta de macarrio (indice glicémico
54), ndo teve efeito algum. Esses achados atentam para a
importancia do contetido de fibras na dieta para a obten-
¢do de uma resposta satisfatoria apds a segunda refeigio
(35). Resultados semelhantes tém sido descritos quando se
estudam as refeigoes de café da manhi e do almogo (36).
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Sdo poucos os estudos de médio e longo prazos (por
exemplo, que tenham duragio de semanas a meses) sobre
os efeitos da aveia, psyllium e goma-guar no metabolis-
mo da glicose e insulina em individuos nao diabéticos. Em
um estudo com 36 homens n3o diabéticos, com sobrepe-
so ou obesidade, ¢ de meia-idade ou idosos, o consumo
de farelo de aveia na dieta (14 g de fibra dietética, 5,5 g
B-glucano) por 12 semanas melhorou a eficicia do meta-
bolismo da glicose quando comparado a ingestdo de cereal
de trigo (37). Porém, nio houve efeito algum na sensibi-
lidade a insulina ou na resposta aguda da primeira fase da
insulina a infusdo de glicose, ambas analisadas pelo teste
minimal model. Uma dieta a base de cevada e enriquecida
de B-glucano (8-12 g/dia), administrada por 4 semanas,
ndo resultou em efeito significativo na tolerancia a glicose
em um estudo do tipo cruzado conduzido em 18 homens
hiperlipidémicos ¢ com certo grau de sobrepeso (38).
O consumo de farelo de aveia (100 g/dia) ou farelo de
aveia enriquecido de 10,3 g/dia de B-glucano também
ndo demonstrou efeito algum nas concentragoes de glico-
se ou insulina plasmdtica em individuos hipercolesterolé-
micos que participaram tanto de um ensaio clinico do tipo
randomizado e cruzado (n = 8, (39) ou de um estudo ran-
domizado do tipo paralelo (n = 52, (40), respectivamen-
te. Da mesma maneira, a adi¢io de 3,4 g de psyllium nas
refei¢des, por um periodo de oito semanas, também ndo
foi capaz de reduzir os niveis de glicose de jejum em dois
ensaios clinicos randomizados e controlados conduzidos
em 26 (41) e 75 (42) individuos hipercolesterolémicos.
Poucos estudos em que se compararam diferentes
tipos de carboidratos com diferentes tipos ou conteu-
dos de fibras foram conduzidos em individuos com
sindrome metabdlica. Um recente estudo, conduzido
em 50 homens e mulheres, mostrou que 12 semanas
de uma dieta hipocalérica com mais de trés por¢des de
grios integrais por dia versus uma dieta hipocalérica,
porém isenta de grios integrais, foi capaz de diminuir
o peso corporal, a gordura abdominal (circunferéncia
da cintura) e a resposta inflamatoria (concentragio de
proteina C reativa circulante) dos participantes do estu-
do (43). Outro estudo, de menor duragio (6 semanas,
n = 11), que utilizou um suplemento a base de arabi-
noxilano — uma fibra solavel, demonstrou que a dieta
suplementada com 15 g desse polimero foi capaz de
diminuir a glicemia de jejum e os triglicerideos séricos, -
porém sem efeito sobre os niveis de insulina (44).
Refei¢oes com alto teor de fibras insoltveis ndo tém &
demonstrado resultados consistentes em relagio ao seu &
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possivel beneficio nas respostas pos-prandiais de glicose
e insulina. A resposta insulinica a uma refei¢io com pio
de centeio como tipo de pdo que acompanha a refeigio
¢ mais baixa do que aquela com pao de farinha de tri-
go. Ademais, a resposta da primeira fase da secre¢do de
insulina parece aumentar com o consumo da dieta que
utiliza o pdo de centeio em comparagio ao pio de fari-
nha de trigo. No entanto, essa diferenca ndo é devido
ao seu contetido de fibras. Outros fatores como a estru-
tura fisica do pdo de centeio ou possivelmente outros
componentes inerentes a0 pao ou aos ingredientes do
pdo talvez expliquem o aparente efeito benéfico do pao
de centeio no metabolismo dos glicidios e da insulina
em relagdo ao pio de trigo (45,46).

Em suma, as fibras insoliveis nio possuem efeitos
pronunciados nos niveis de glicose e insulina. Em con-
trapartida, as fibras solaveis como o B-glucano, psyllium
¢ a goma-guar, em quantidades suficientes, diminuem os
niveis de glicose ¢ insulina pos-prandiais em individuos
saudaveis. Efeitos benéficos apds a segunda refei¢do a essa
suplementagio também tém sido descritos. Estudos
com maior tempo de duragio sobre os efeitos da aveia,
psyllium e da goma-guar no metabolismo da glicose ¢
insulina sdo poucos ¢ ndo t¢ém mostrado beneficio algum.
Por outro lado, estudos com o objetivo de medir somen-
te o efeito das fibras em individuos onde esses beneficios
seriam mais provaveis de ocorrer, como por exemplo em
individuos com intolerdncia a glicose ou com sindrome
metabdlica, nio tém sido conduzidos. O tnico estudo
delineado para medir esses efeitos nio demonstrou me-
lhora na resposta da insulina de jejum. Ademais, os estu-
dos devem ter uma duragio de pelo menos dois meses.
As metodologias utilizadas na determina¢io do metabo-
lismo da glicose e insulina tém se restringido somente a
medidas de glicose e insulina de jejum, nio incluindo tan-
to o teste oral ou intravenoso de tolerdncia a glicose, ou
ainda o clamp euglicémico hiperinsulinémico.

Em individuos obesos, por sua vez, apesar de alguns
estudos de médio e longo prazos, com delineamento
adequado, descreverem uma redugio significativa do
peso corporal pelo uso de suplementos de ricos em fi-

¢ bras soltveis, como o psyllium e a goma-guar, aps uma
vasta revisio de outras evidéncias na forma de metanali-
ses, as evidéncias desses suplementos ricos em fibras na
reducio de peso ndo sio conclusivas (18).

® Fibras da dieta e risco de diabetes melito tipo 2

Nio existem ainda estudos de interven¢io que tenham
; focado no efeito isolado do consumo de fibras na mo-
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dificagio do risco de desenvolver DM em individuos
ndo diabéticos. No estudo finlandés de prevengio do
diabetes (Diabetes Prevention Study: DPS), uma inter-
vengdo multifatorial que incluiu o aumento do consu-
mo de fibras (principalmente fibras insolaveis) na dieta
foi capaz de prevenir o desenvolvimento do DMT2 (2).
Neste estudo, 523 individuos obesos com metabolismo
anormal de glicose foram randomizados aos grupos de
interven¢do ou controle. Durante os trés anos de estu-
do a redug¢do do DM foi de 58%. Quando os resultados
foram analisados de acordo com o escore de sucesso a
intervengio, aqueles individuos que alcan¢aram de qua-
tro a cinco das metas estabelecidas (redugdo de peso
minima de 5%, pelo menos quatro horas por semana de
atividade fisica, consumo de fibras > 15 g,/1000 kcal,
consumo de gorduras < 30% e desta < 10% de gordu-
ra saturada da energia total consumida), em ambos os
grupos, nio desenvolveram DM. Um estudo mais de-
talhado da dieta dos participantes deste estudo, no en-
tanto, mostrou que a gordura da dieta — principalmente
a gordura saturada, ¢ o conteido de fibras consumido
foram associados com a perda de peso continua durante
o estudo e a menor progressao para o DMT2, mesmo
apés ajustes para outros fatores de risco (3).

Com base em estudos epidemioldgicos, a melhor evi-
déncia para o papel das fibras da dieta na prevengio do
DMT?2 ironicamente aponta para as fibras insolaveis.
Dois grandes estudos de coorte realizados nos Estados
Unidos, um deles com mais de 70.000 mulheres (47)
¢ outro com mais de 42.000 homens (48), mostraram
que as fibras contidas nos cereais, mas nio aquelas pro-
venientes das frutas ou das fibras solaveis, estavam as-
sociadas a uma diminui¢io do risco de DM em cerca de
30% quando feita a comparag¢io entre os tercis de maior
e menor valor levando em conta outros fatores de con-
fusio e carga glicémica da dieta. Outro estudo, publica-
do trés anos adiante, confirmou esses achados em uma
populagio de 36.000 mulheres americanas (49).

Os mecanismos pelos quais as fibras dos cereais, nes-
tes estudos de coorte contendo apenas pouca quantida-
de de fibras solaveis como o B-glucano e o arabinoxila-
no, podem prevenir o DM de forma independente da
carga glicémica ¢ peso corporal nio sio claros, uma vez
que as fibras insoltveis, pelo menos a curto prazo, nio
tém efeito sobre o metabolismo da glicose e insulina.
No entanto, a maioria dos provaveis efeitos protetores
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dos alimentos compostos de grios integrais contra o
DM parece ser mediada de fato pelo contetido de fibras
dos cereais ou por componentes fortemente associados
a estas (49,50). E possivel, porém, que essa associagio
seja em razdo da presenga de outros componentes dos
gridos integrais. Em estudo prospectivo recente com
cerca de 160.000 participantes cujos resultados foram
compilados a quatro desses estudos de coorte citados
em uma revisio sistemdtica (51), foi demonstrado que
o consumo de duas por¢des por dia de grios integrais
a mais na dieta estava associado a uma diminui¢io de
21% no risco de DM. No entanto, evidéncias epide-
mioldgicas ainda ndo sdo suficientes para demonstrar o
efeito protetor das fibras soltiveis no desenvolvimento
do DM. Isso se deve, talvez, ao fato de que uma grande
quantidade de fibras solaveis na dieta seria necessaria
para alterar os seus efeitos nas respostas glicémica e in-
sulinica pés-prandiais. Essa quantidade de fibra que de-
veria ser aumentada na dieta, no entanto, ¢ muito maior
do que a quantidade que normalmente se consome na
dieta ocidental. Ademais, a imprecisio dos dados pro-
venientes da avaliagdo da dieta em estudos epidemiold-
gicos é uma limitagdo.

Fibras da dieta no tratamento da hiperglicemia no
diabetes melito tipo 2

Fibras solaveis, como o B-glucano da aveia, psyllium ¢
a goma-guar, tém sido recomendadas a pacientes com
DMT?2 a fim de melhorar a resposta pés-prandial da in-
sulina e glicose, além do seu efeito anti-hiperlipidémico.
E descrito na literatura e bem conhecido cientificamente
o fato de que os polissacarideos viscosos da dieta dimi-
nuem a taxa de absor¢io da digestdo e a absor¢io dos
carboidratos. Uma das principais razoes pelas quais essas
respostas estao mais lentas ¢ o atraso na mistura do con-
tetido no limen intestinal, que causa retardo na difusio
€ no contato entre as enzimas intestinais ¢ 0s seus respec-
tivos substratos, e retardo no transporte (52). Podemos
encontrar na literatura estudo que mostra uma associagao
linear inversa entre os niveis pds-prandiais de glicose
e insulina e o nivel de viscosidade da mistura de liqui-
dos ingeridos (29). A importancia da viscosidade sobre a
resposta glicémica jd tinha sido enfatizada em 1978 por
Jenkins e cols. (53). As fibras insolaveis, por sua vez, nio
tém efeitos sobre o metabolismo da glicose ¢ insulina,
pelo menos a curto ou médio prazos (54), apesar de as
evidéncias epidemiolégicas referirem que essas fibras pre-
vinem o aparecimento do DM de forma independente a
carga glicémica ou ao IMC.
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O B-glucano da aveia é conhecido pelo seu efeito na redu-
¢do dos niveis pds-prandiais de glicose e insulina apds carga
oral glicémica em pacientes diabéticos (28,55,56). Tanto a
goma isolada da aveia (28) assim como o farelo da aveia que
contém o PB-glucano (55,56) tém se mostrado benéficos.
Tappy e cols. (55) demonstraram uma diminui¢io progres-
siva das concentragoes plasmaticas de glicose de 33% a 63%
¢ das concentragoes de insulina de 33% a 41% com a adigdo
de 4 a 8,4 g de B-glucano ao café da manha teste a base de
farelo de aveia em comparagio a um café da manhi contro-
le. No entanto, os beneficios s3o dependentes da viscosida-
de da fibra e podem ser perdidos se esta vier a ser reduzida
na consequéncia do processamento do alimento. A viscosi-
dade do B-glucano, medida por uma técnica de simulagio
das condigdes fisiologicas, tem sido enfatizada também nos
casos dos cereais matinais que contém farelo de aveia na sua
composi¢io ou mistura (55). Tem sido discutido ¢ firmado
por alguns autores que predizer a agio dos polissacarideos
com base na sua viscosidade de pré-ingestao pode ser iluso-
ria e que a viscosidade a ser considerada deve ser aquela no
local de absor¢io no estobmago (57).

O psyllium (58,59) ¢ a goma-guar (60-62) dimi-
nuem as concentragoes de insulina e glicose pos-pran-
diais em pacientes com DMT2. Em alguns estudos, no
entanto, o efeito da goma-guar nos niveis pos-prandiais
de glicose nio tem sido demonstrado, até mesmo quan-
do utilizadas doses de 5 g nas refei¢oes (63).

Estudos de médio e longo prazos que medem o efeito
das fibras soltveis da dieta na melhora do controle gli-
cémico no DM e que nio utilizam a goma-guar ndo sio
muito comuns. Entre essas poucas intervengdes esta um
estudo com homens diabéticos e hipercolesterolémicos,
em que estes foram randomizados a um grupo contro-
le (placebo-celulose) ou grupo experimental (psyllium
10 g/dia) por oito semanas. No grupo experimental, a
adigdo de psyllium foi capaz de reduzir a hemoglobina
glicada (HbA, ) em 6,1% (diferenca absoluta de 0,8%),
com similar 6% de redu¢io na concentra¢io na glicose
plasmatica de jejum (64). No final do estudo, em relagio
ao grupo controle, houve também um efeito sobre a se-
gunda refei¢do com uma expressiva diminui¢io na con-
centragdo de glicose pds-prandial em 11% e 19% apés o
almocgo e no final do dia. No entanto, nio foi observada
mudanga na sensibilidade a insulina medida por meio
do método clamp euglicémico hiperinsulinémico.
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Virios estudos randomizados em pacientes com
DMT2 foram conduzidos. Uma melhora no contro-
le glicémico pés-prandial e de jejum foi observada em
11 pacientes que fizeram uso de 21 g/dia de goma-
guar comparado ao placebo em um estudo duplo-cego
cruzado (65). Uma sensivel melhora geral na resposta
glicémica e uma melhora expressiva na glicemia pos-
prandial apdés quatro semanas de suplementagio com
goma-guar em outro estudo do tipo cruzado foram
descritas por Fuessl e cols. (61). Em um estudo tam-
bém duplo-cego cruzado a goma-guar foi capaz de di-
minuir a concentragio plasmadtica de glicose de 205 para
170 mg/dl (11,4 to 9,5 mmol/l) em 19 pacientes
obesos com DMT2 (66). A goma-guar administrada a
15g/dia por um periodo de oito semanas também re-
sultou em efeitos benéficos a longo prazo sobre o con-
trole glicémico e intolerancia a glicose em 15 pacien-
tes com DMT2 (67). Por outro lado, a ingestdao dessa
mesma dose de goma-guar por trés meses ndo mostrou
efeito algum nos niveis de glicose sérica ou HbA, em
pacientes que faziam uso de hipoglicemiante oral (68),
assim como também em outro estudo cruzado com du-
ragio de oito semanas em pacientes tratados com dieta,
hipoglicemiante oral ou insulina lenta (63).

Em conclusio, as fibras solaveis como o B-glucano,
psyllium e goma-guar diminuem a resposta da insuli-
na e da glicose aos carboidratos da dieta se adminis-
tradas em doses suficientes. Efeitos benéficos apds a
segunda refei¢do a essa suplementagio também tém
sido descritos.

Em alguns estudos isolados que mediram o efeito
do B-glucano e do psyllium por periodos que variaram
de semanas a meses, foi sugerido um efeito benéfico no
controle glicémico a longo prazo. Porém, mais estudos
s30 necessirios para solidificar essa resposta glicémica
favoravel. Resultados ainda sdo conflitantes em rela¢io
ao mais estudado tipo de fibra, a goma-guar.

Direcoes futuras

- Como descrito claramente nos capitulos anteriores nes-
te artigo, as fibras dietéticas sio de importincia na ma-
nipulagio de alimentos a fim de auxiliarem no melhor
controle glicémico. O contetdo de fibras dietéticas no
alimento pode ser aumentado tanto pelo uso de maté-
- ria-prima naturalmente rica em fibras quanto pelo uso
de preparagdes comerciais de fibras adicionadas como
ngredientes na sua confecgdo. Considerando a diver-
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sidade nos vérios tipos de carboidratos ricos em fibras
disponiveis, obviamente um cuidado especial e muitas
vezes laborioso é necessirio para atingir as propriedades
fisiologicas desejadas para o alimento a ser produzido.
Dessa forma, esse ramo industrial é desafiante, porém
com alto potencial de beneficio a satude.

Estudos recentes, que utilizaram a técnica de microarras-
to para estudos de expressio génica (transcriptomica),
mostraram que modificagoes da dieta podem promover
uma modulagio de dezenas ou até de centenas de ge-
nes, por exemplo, no tecido adiposo (69). O estudo de
rotas metabolicas envolvendo os genes estudados pode
trazer mais informagdes sobre a relevancia biologica das
diferencas observadas na expressio génica a partir da
modifica¢io da dieta. A metabolémica, por sua vez, é
uma ferramenta que utiliza técnicas e métodos estatis-
ticos mais complexos para identificagio de modulagdes
em nivel metabdlico como, por exemplo, de compostos
metabolicos lipidicos e proteicos. Com o auxilio dessas
ferramentas estatisticas, a metaboloémica auxilia no estu-
do de como as modula¢oes na expressio dos genes em
diferentes rotas metabdlicas se relacionam a diferentes
desfechos, como aqueles ligados a0 metabolismo de in-
sulina e glicose. A partir de tais técnicas, pode se esperar
também informacGes adicionais sobre os mecanismos
pelos quais as fibras dietéticas influenciam o metabolis-
mo insulinico e glicidico.

CONCLUSOES

Evidéncias convincentes, a partir de estudos epidemio-
légicos, suportam um papel para os produtos alimenti-
cios a base de grios integrais ¢ para as fontes de fibras
insolaveis na prevengio do DMT2. Paradoxalmen-
te, em estudos pos-prandiais, as fibras solaveis ¢ nio
as insoltveis é que promovem um efeito favoravel no
metabolismo da glicose e da insulina, se administradas
em quantidades suficientes. Resultados de estudos de
médio e longo prazos sobre o papel das fibras dieté-
ticas na melhora do metabolismo glicidico e insulini-
co, tanto em individuos com ou sem DM, sio menos
conclusivos. Um maior nimero de ensaios clinicos
randomizados é necessario para se poder estabelecer o
papel das fibras dietéticas na prevengdo e tratamento
do DMT2. Parece claro, no entanto, que se esta so-
mente no come¢o do real entendimento sobre a im-
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portancia da qualidade dessas fibras dietéticas. Existem
varios fatores do proprio alimento que influenciam a
funcionalidade fisiolégica dos carboidratos presentes
nos produtos alimenticios além do contetido de fibras.
No futuro, novas tecnologias nos ramos das técnicas

de transcriptomica e matabolomica poderio nos trazer

uma percepgdo mais abrangente dos efeitos fisiologicos
das fibras dietéticas.
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