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RESUMO: A suplementagdo da dieta com fibras soliveis pode ser considerada uma importante
medida terapéutica no tratamento de pacientes diabéticos e obesos. Para avaliar o efeito da
farinha da casca de maracuja amarelo rica em pectina, foi realizado um ensaio clinico fase Il com
43 pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. Estes receberam diariamente 30 g do produto
testado durante 60 dias. Observou-se diferenca estatistica significante na glicemia de jejum (p =
0,000) acompanhada pela redug@o nos valores médios da hemoglobina glicada (p = 0,032). Em
relagdo ao perfil lipidico, ndo foi verificado redugdo dos niveis de colesterol total e colesterol
LDL nos pacientes ao longo deste estudo; entretanto, houve redug@o nos niveis de Triglicerideos
e aumento do colesterol HDL nos mesmos. Os niveis glicémicos apresentados pelos pacientes
antes e apds o uso da farinha da casca do maracuja sdo compativeis com uma ag@o positiva no
controle da glicemia como adjuvante das terapias convencionais.

Unitermos: Passiflora edulis, Passifloracea, pectina, diabetes, atividade hipoglicemiante,
produtos naturais.

ABSTRACT: “Effect of the flour of the yellow passion fruit peel (Passiflora edulis {. flavicarpa
Deg.) in the glycemic and lipid levels of type 2 diabetes patients”. The supplementation of
diet with soluble dietary fiber can be considered an important therapy measure in the treatment
of diabetic and obese patients. In order to evaluate the effect of the flour of the yellow passion
fruit peel which is rich in pectin, a phase II clinical trial with 43 patients with type 2 Diabetes
Mellitus was performed. They received daily 30 g of the tested product for 60 days. Statistically
significant difference was observed in fasting plasma glucose (p = 0.000) accompanied by a
reduction in the average values of glycated hemoglobin (p = 0.032). In relation to the lipid
profile, there were no reduced levels of total cholesterol and LDL-cholesterol in patients during
this study; however, there were reduction in the levels of Triglycerides and increase in HDL
cholesterol in them. The glycemic levels presented by the patients before and after the use of the
passion fruit peel flour are compatible to a positive action to control blood glucose as an adjunct
of conventional therapies.

Keywords: Passiflora edulis, Passifloracea, pectin, diabetes, hypoglycemic activity, natural
products.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui um grave
problema de satde publica por sua alta prevaléncia na
populacdo, suas complica¢des cronicas, mortalidade,
altos custos financeiros e sociais envolvidos no
tratamento e deterioracdo significativa da qualidade de
vida.

Em paises, como o Brasil, estd previsto
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aumento na prevaléncia de DM de 170% no periodo de
1995 a 2025 (King et al., 1998; Narayan et al., 2000;
Figueiredo & Modesto-Filho, 2008). Mesmo em paises
desenvolvidos, apesar dos avangos cientificos e o acesso
facil a cuidados continuos de satde, a prevaléncia do
diabetes esta aumentando e intervengdes com a finalidade
de prevenir essa condigdo, como dieta e atividade fisica,
sdo subutilizadas (King et al., 1998).

A procura na medicina popular de fontes
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naturais para o tratamento de doencas cronicas nao
transmissiveis, entre elas o diabetes, vem sendo cada
vez mais intensificada. A importancia da inclusdo de
alimentos que promovam uma melhora na tolerincia
a glicose, em dietas de pacientes diabéticos, tem sido
estudada (Barbosa-Filho et al., 2005; Silva et al., 2006;
Cavalli et al., 2007; Menezes et al., 2007; Torrico et
al., 2007; Ferreira et al., 2008; Rodriguez et al., 2008;
Santos et al., 2008).

A familia Passifloraceae consiste de
aproximadamente 16 gé€neros e 650 espécies, sendo
o género Passiflora considerado o mais importante,
com cerca de 400 espécies. Essas plantas crescem
essencialmente nas regides tropicais, mas também estao
presentes nas areas subtropicais e temperadas do mundo
(Petry et al., 2001) e muitas espécies deste género sdao
utilizadas na medicina popular (Morais et al., 2005;
Carlini et al., 2006; Silva et al., 2006; Agra et al., 2007
& 2008). A farinha da casca de maracuja (Passiflora
edulis f. flavicarpa Deg.) cv amarela ¢ rica em pectina,
uma fragdo de fibra soluvel que tém a capacidade de
reter agua formando géis viscosos que retardam o
esvaziamento gastrico e o transito intestinal (Galisteo
et al., 2008). Estudos epidemiologicos mostraram que
dietas ricas em fibra dietética estdo associadas com um
risco reduzido de Diabetes e doengas cardiovasculares
(Liu et al., 2000; Fung et al., 2002; Venn & Mann, 2004)
assim como inversamente relacionadas com a resisténcia
a insulina e com conseqiiente aumento na sensibilidade
desta (Ylonen et al., 2003).

Estudo utilizando farinha da casca de maracuja
na alimentagdo de ratos normais e diabéticos verificou
com eficacia, o controle do diabetes, devido a sua agdo
hipoglicemiante, por se tratar de um subproduto rico
em pectina (Junqueira-Guertzenstein & Srur, 2002).
No entanto, a base molecular para estes efeitos da fibra
dietética permanece nao esclarecida (Galisteo et al.,
2008).

A relagdo entre o surgimento das complicacdes
agudas e cronicas do DM com o tratamento inadequado,
promovendo a manutencdo da hiperglicemia, é o
principal agente desencadeante das mesmas (Lima,
2004). Portanto, ¢ extremamente necessario encontrar
métodos que promovam a compensagdo glicémica, a
fim de se evitar e/ou minimizar essas complicagdes. Por
isso, inameros trabalhos tém buscado a melhor forma
de tratamento, chegando-se ao vital papel da dieta no
controle glicémico (Galisteo et al., 2008).

Considerando que a pectina em alguns estudos
realizados apresentou agdes hipoglicemiantes, sendo
a mesma de facil aquisi¢do, uma vez que ¢ obtida do
albedo de frutas citricas como o maracuja e que pode
ser utilizado como alimento funcional, este estudo
se propde a verificar o efeito do albedo do maracuja,
como suplemento alimentar, sobre os niveis de glicose
e lipideos em individuos com DM tipo 2 (DM2),
contribuindo assim para a melhora da tolerancia a

glicose e conseqiientemente o numero de dbitos por
essas causas nestes pacientes.

MATERIAL E METODOS

O produto de origem vegetal utilizado para
o estudo foi o maracuja-amarelo (Passiflora edulis
f. flavicarpa), obtido na forma de farinha do albedo
e do flavedo (casca) produzida no Laboratério de
Processamento e Analise de Alimentos do Departamento
de Nutricdo Béasica e Experimental da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, pelo professor Dr. Armando
Ubirajara Oliveira Sabaa Srur.

Foi realizado um ensaio clinico fase II para
o estudo da eficacia da farinha da casca do maracuja
como suplemento alimentar, objetivando investigar as
possiveis atividades hipoglicemiantes, hipolipemiantes
em pacientes com DM?2.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (parecer
n° 0146.0.133.000-07). A selegdo dos pacientes ocorreu
através de amostragem aleatoria, entre homens e
mulheres adultos com DM?2 atendidos pelo Programa de
Atencdo Farmacéutica (PROATENFAR) desenvolvido
pela Universidade Estadual da Paraiba em parceria com
o Servigo Municipal de Saude na cidade de Campina
Grande-PB.

A participagdo dos voluntarios foi de
forma livre e espontinea, os quais apo6s os devidos
esclarecimentos assinaram um Termo de Compromisso
Livre e Esclarecido, que continha todas as informagdes
relativas ao estudo, assim como a autorizagdo dos
mesmos concordando em participar da pesquisa e
autorizando a divulgacao dos resultados em publicagdes
cientificas. Durante todo o experimento, os voluntarios
foram instruidos a comunicarem ao pesquisar qualquer
sinal ou sintoma clinico que porventura viessem a
aparecer.

Inicialmente todos os participantes se
submeteram a exames clinicos e laboratoriais, o0s
quais incluiriam ou ndo 0s mesmos na pesquisa.
Foram excluidos desse estudo pacientes considerado
inapto durante a anamnese e/ou exame fisico, ou que
demonstraram alteragdes laboratoriais nos exames de
analises clinicas, que revelassem disfun¢do hepatica,
renal, alteragdes cardiacas graves, alcodlatras ou que
estivessem realizando algum tipo de dieta alimentar e
praticando atividade fisica.

Foramavaliados, inicialmente, 60 pacientes para
o estudo, 36 mulheres e 24 homens, com idade entre 50 e
80 anos, sem distingdo de cor, no periodo de junho/2007
a junho/2008. Destes, 43 voluntarios permaneceram até
o final do experimento, sendo 28 do género feminino e
15 do género masculino. Duas pessoas foram retiradas
do estudo por ndo estarem condizentes com a avaliagdo
clinica e laboratorial. Os demais que ndo permaneceram
até o término foi por desisténcia devido ao sabor residual
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forte e desconfortos abdominais.

O periodo do estudo foi de 60 dias, sendo o
acompanhamento laboratorial e clinico realizado a cada
30 dias. As coletas de sangue para os exames laboratoriais
foram realizadas no periodo da manha apoés jejum de 12
horas no Servigo Municipal de Saude e encaminhadas
devidamente ao laboratério de Andlises Clinicas da
UEPB para obten¢ao do soro, o qual foi acondicionado
sob refrigeracao e transportado em embalagens térmicas,
para o Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), onde foram
realizadas as dosagens bioquimicas.

A primeira coleta foi feita antes da ingestdo
da farinha denominada tempo basal (TO) onde foram
obedecidos todos os critérios de exclusdo. As outras
duas foram apds 30 (T, ) e 60 (T, ) dias de uso da casca
da farinha do maracuja.

Apbs a coleta sanguinea, foram realizados
exames fisicos: mensuragdo de peso e altura, os quais
se repetiram nos tempos, T, € T , com excegdo da
altura. O IMC foi calculado dividindo-se o peso (kg)
pela altura ao quadrado (m?), utilizando-se das faixas
do IMC, adotadas pela Organizacdo Mundial da Satude
(1998) para classificagdo do estado nutricional.

A partir do segundo dia em diante, os pacientes
submetidos ao estudo receberam semanalmente sete
embalagens plasticas, contendo cada uma delas, 30 g da
farinha da casca de maracuja, a qual correspondia a 17,4
g de fibras totais, sendo 6,3 g de fibras soluveis e 11,1
g de fibra insoluvel, para ser ingerida ao longo do dia
juntamente com os alimentos, podendo ser entre outros,
sucos, frutas e leite.

As concentragcdes séricas de Glicemia,
Triglicerideos, Colesterol Total, Colesterol HDL, foram
determinadas utilizando Kits comerciais de marca
Biosystem® e analisador bioquimico automatizado
A-25 Biosystem®. O valor do colesterol LDL foi
calculado pela formula de Friedewald, para valores de
triglicérides at¢ 400 mg/dL. Enquanto os valores acima
deste foram dosados pelo método direto (colorimétrico
enzimatico).

A dosagem de hemoglobina glicada (HbAlc)

foi determinada pelo método de Turbidimetria da
Biosystem® e os valores de referéncia tiveram como
base os adotados pelo International Federation of
Clinical Chemistry (IFCC). Para um bom controle
levou-se em consideragdo os niveis de 4,8 a 6,4% e para
os valores acima deste ultimo foram considerados ndo
controlados.

Durante toda a pesquisa 09 diabéticos estavam
recebendo glibenclamida, outros 09 metformina, alguns
estavamtomandoassocia¢desglibenclamidaemetformina
(11); metformina e insulina (07); glibenclamida e
insulina (01); 05 aplicando insulina, e 01 ainda ndo estava
fazendo tratamento com hipoglicemiantes por ter sido
recentemente diagnosticada. A dose dos medicamentos
utilizados nao foi alterada durante o estudo.

Para analise estatistica descritiva dos dados
utilizou-se dois programas Epilnfo, nas versdes 6.04 e
3.4 e SPSS versao 14, aplicando-se o teste t de Student
pareado. Em todos os testes foram considerados o
intervalo de confianga de 95% e o nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). Os resultados foram relatados como
Meédia £ DP.

RESULTADOS

As caracteristicas fisicas dos pacientes, tanto
basais como apds as oito semanas da pesquisa estdo
demonstradas na Tabela 1. Como pode ser observado,
0 peso corporal dos participantes permaneceu constante
nos primeiros 30 dias (p = 0,472), apresentando-se um
pouco mais elevado apds 60 dias (p = 0,000); entretanto,
quando comparado este parametro entre os géneros foi
visto que no género masculino ndo ocorreu diferenga
significante da avaliagdo basal para 60 dias (p = 0,119).
Para o diagndstico nutricional, utilizou-se o Indice de
Massa Corporal (IMC). A média geral do IMC no inicio
do tratamento foi 27,76 + 3,24 kg/m? e em relagdo ao
género feminino e masculino foi 28,10 + 2,57 ¢ 27,75 +
3,24, respectivamente. No final do estudo, estes valores
passaram a ser 28,13 +3,16; 28,62 +£2,48; 28,13 + 3,16,
observando-se que o sobrepeso esteve presente tanto no
tempo basal quanto no final do tratamento (Tabelas 1 e

Tabela 1. Analise geral dos valores basais (idade, peso, IMC) e diferenca das médias do peso e IMC apds 30 e 60 dias dos

pacientes.
Parametros Periodo Analise Geral Diferenga geral entre as médias
Média = DP Média + DP
TO/T30 T30/T60 TO0/T60

Idade (anos) TO 65,39 + 8,41

Peso (kg) TO 66,78 % 9,60 0,174 1,57 1,233+ 1,48 1,058 £1,72
T30 66,60 = 9,50 P=0,472 P =0,000 P =0,000
T60 67,84 £9,50

IMC (kg/m?) TO 27,76 3,24 -0,140 + 1,01 -0,279 + 1,14 -0,372 +0,72
T30 27,81 +£3,41 P=0,372 P=0,116 P=0,001
T60 28,13 +£3,16
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Tabela 3. Diferenca dos valores médios basais e ap6s 30 e 60 dias do perfil glicémico e lipidico dos pacientes.

Dosagens Periodo Analise Geral Diferenca geral entre as médias
Bioquimicas Média + DP Meédia + DP
T0/T30 T30/T60 T0/T60

Glicose TO 162,55 £52,09 23,67 + 32,45 18,05 £33,44 41,72 £38,11

(2126 mg/dl) T30 138, 88 + 41,46 P =0,000 P =0,001 P =0,000
T60 120, 83 + 36,72

Hb Glicosilada TO 6,58 + 3,04 0,88 £2,62

(£7 %) T60 5,71 £1,82 P =0,032

Colesterol Total TO 202, 46 + 43,82 -7,00 £33,41 6,70 = 31,64 -0,30 £ 33,99

(<200 mg/dl) T30 209, 46 + 49,43 P=0,176 P=0,172 P=0,954
T60 202, 76 + 44,72

Colesterol LDL TO 121,79 35,84 -7,12+£30,22 9,09 + 26,49 1,98 £ 0,64600

(< 130 mg/dl) T30 128,90 + 45,29 P=0,130 P=0,030 P =0,646
T60 119,81 +£39,14

Colesterol HDL TO 42,14 +£12,10 -3,56 +7,16 -4,21+6,44 27,77 +£7,54
T30 45,770 £ 11,73 P =0,002 P=0,000 P =0,000
T60 49,91 £11,04

Triglicerideos TO 211,98 £119,31 26,91 102,94 23,86 + 64,35 50,77 + 80,63

(2150 mg/dl) T30 185,07 £92,71 P=0,094 P=0,019 P =0,000
T60 161,21 £91,09

p <0,05 n=43 média + DP.

2).

Com relacdo a glicemia de jejum observou-
se uma diminui¢do significante (p = 0,000) apds a
suplementag¢do com a casca do maracuja amarelo. Esta
reducdo foi observada ja nas primeiras quatro semanas
do estudo (p = 0,000). A HbAlc também apresentou
diferenga significante (p = 0,032) durante o estudo,
acompanhando a reducgio nos valores médios da glicose
em jejum (Tabela 3). A comparagdo entre os grupos
masculino e feminino nas glicemias de jejum (p = 0,
136), glicemia apos 30 dias (p = 0,321), glicemia
apos 60 dias (p = 0,954), HbAlc basal (p = 0,123) e
HbAlc 60 dias (p = 0,879) ndo mostraram diferenga
estatisticamente significante ( p < 0,05) (Tabela 4).

Analisando o colesterol total e LDL-c ap6s 30 ¢
60 dias do ensaio clinico através do teste t para amostras
independentes, ndo comprovamos diferenga estatistica.
Enquanto ao comparar os valores médios basais do
TG (211,98 + 119,31), observa-se uma redugdo dessa
variavel, apos oito semanas (161,21 £91,09) (Tabela 3).
Em relagdo ao colesterol HDL nas avaliagdes por género,
as médias foram correspondentemente mais elevadas em
ambos, fato observado tanto na quarta como na oitava
semana. Nesta ultima avaliacdo os valores chegaram
dentro da normalidade tanto para as mulheres quanto
homens, respectivamente, com valores médios de 53,50
+ 10,82 € 43,20 + 8,13 (Tabela 4).

DISCUSSAO

Diabetes Mellitus (DM) ¢ um importante
problema de satde publica com alta morbidade,
mortalidade e repercussdes econdmicas significativas.
Hoje, procura-se por uma terapéutica onde haja a
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contribui¢do de varias formas de tratamento do diabetes,
envolvendo a nutri¢do, realizacdo de atividade fisica
e uso de medicamentos adequadamente, visto que a
ocorréncia da referida patologia estd intrinsecamente
relacionada a pratica incorreta destes itens.

Estudos tém mostrado que mudangas no estilo
de vida levam a uma reducdo na incidéncia de DM
maior que o uso de metformina (Alberti et al., 2007).
Portanto, métodos ndo farmacoldgicos no tratamento do
Diabetes sdo eficazes, devendo ser usados para todos os
pacientes metabolicamente descompensados ou mesmo
os que se encontram controlados (Knowler et al., 2002;
Hennesse, 2007).

No presente ensaio clinico foi utilizado a
farinha da casca de maracuja (Passiflora edulis f.
flavicarpa Deg.) cv amarela rica em pectina para avaliar
sua eficacia no peso corporal, nos niveis glicémicos e
lipidicos do grupo de diabéticos em estudo.

Aliteraturaapresentavariosestudosrelacionados
ao efeito de suplementos de fibras sobre o peso corporal
(Howarth et al., 2001). Universalmente, a orientagdo
dietética recomenda uma dieta rica em fibras, visando a
promogao da saide bem como a prevengao de doengas;
no entanto, existem inconsisténcias na propria literatura
no que diz respeito a relagdo entre fibra dietética e peso
corporal (Slavin, 2005). Estes fatos sdo corroborados
pelos raros trabalhos que mostram estudos em longo
prazo (> 4 meses) (Rigaud et al., 1990; Makkonen et al.,
1993; Salas-Salvado et al., 2008), pela heterogeneidade
das pequenas amostras populacionais com as quais 0s
estudos s3o conduzidos (controles saudaveis, pacientes
obesos ou diabéticos) e ainda pelas diferencas nos tipos
e doses de fibras que sdo utilizados (Howarth et al.,
2001).
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O resultado do nosso estudo em relagdo ao peso
corporal ndo foi significante. Salas-Salvadé et al. (2008)
sugeriram, em seu estudo por um periodo de 16 semanas
com pacientes com sobrepeso, obesos e placebo, que a
suplementagdo com fibras soluveis, no contexto de uma
dieta para reducao de peso, poderia ser benéfica porque a
adicdo de fibra induz saciedade e um perfil lipoprotéico
mais favoravel em longo prazo. Todavia, esses resultados
nao sustentam a hipoétese de que suplementos de fibras
podem ter efeitos adicionais na reducao de peso, ja que
os mesmos nao foram estatisticamente significativos no
grupo estudado.

Chandalia et al. (2000) estudando o efeito de
alta ingestdo de fibras dietéticas (50 g) em pacientes
DM2 durante 6 semanas também obtiveram resultados
nao-significativos em relacdo a redugdo de peso
corporal. Em um periodo de 7 semanas, Behall et al.
(2004) encontraram resultados significativos (p < 0,01),
embora a perda tenha sido de aproximadamente 1 kg,
para pacientes apresentando leve hipercolesterolemia.

O IMC dos participantes permaneceu
constante no decorrer da pesquisa. Figueiredo et al.
(2006) avaliaram o efeito de suplementacdo com a
fibra soltivel goma guar por 3 meses em pacientes com
DM2 e observaram que o IMC deles ndo foi alterado
ao longo do estudo (p = 0,77). Magnoni et al. (2008),
em seu estudo de 12 semanas com pacientes diabéticos,
nao verificaram alteracdes significativas tanto no peso
corporal quanto no IMC.

A maioria dos individuos (95%) neste estudo
ndo estava conseguindo manter seus niveis de glicose na
faixa considerada como normal ha alguns anos mesmo
com a terapia medicamentosa. Para verificar este fato
foi analisada a glicemia de jejum trés meses antes do
inicio do estudo e trés meses ap6s o término do mesmo,
onde foram obtidos respectivamente os valores médios
de 162,33 e 160,12; confirmando que estes pacientes
realmente encontravam-se descompensados justificando
a importancia do uso de um método terapéutico
alternativo na tentativa de obter melhores resultados em
relagdo aos valores de glicemia em jejum.

Em relagao a avaliagdo do perfil glicémico em
individuos diabéticos, ndo foram encontrados estudo
semelhante em seres humanos a respeito da utilizagao
da farinha da casca do maracuja amarelo, porém Ramos
et al. (2007) em um estudo clinico piloto com dezenove
mulheres normoglicémicas e com dislipidemia, com
idade entre 30 e 60 anos, observaram que 30 g didrios
da farinha da casca de maracuja por sessenta dias
reduziu os niveis de colesterol total e colesterol LDL,
no entanto, ndo houve alteragdo nos niveis glicémicos
destas pacientes.

Neste estudo houve uma reducao
estatisticamente significante da glicemia de jejum apos
30 e 60 dias de tratamento com a farinha da casca do
maracuja. Uma possibilidade de explicagdo para o
efeito obtido seria que as fibras contidas neste alimento,
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principalmente a pectina, a qual forma misturas de
consisténcia viscosa (formagao de géis) que podem alterar
o tempo de esvaziamento gastrico, aumentar a saciedade
e retardar o tempo de absor¢ao dos carboidratos simples.
Desta forma, ajuda a normalizar os niveis de insulina e
da glicose sanguinea (Galisteo et al., 2008). Por outro
lado este gel ¢ ainda capaz de formar complexo com
os sais biliares aumentando a excrecao do colesterol,
podendo ser usada para o tratamento ou prevengdo de
doencas cardiovasculares, obesidade, dislipidemias e
DM2 (Galisteo et al., 2008).

No presente estudo também foi evidenciado,
além da diminui¢do dos valores médios da glicose
basal, uma redugao significativa nos valores de HbAlc
entre o basal e apds 60 dias. Estes resultados estdo de
acordo com outros estudos, os quais demonstraram que
a ingestdo de fibras melhora o controle e reduz o risco de
desenvolvimento do DM2 (Venn & Mann, 2004; Munter
et al., 2007; Kochar et al., 2007; Galisteo et al., 2008).

A literatura evidencia resultados variaveis
acerca dos niveis glicémicos alcancados com a
suplementagdo alimentar através de fibras. Dentre os
efeitos terapéuticos de psyllium (casca das sementes de
) em pacientes com DM2 tratados com glibenclamida
e restrigdes dietéticas convencionais verificou-se uma
diminuicao de 12,2% na absorc¢do de glicose (diferenca
significativa) e uma redugao nao significativa na HbAlc
(Sierra et al., 2002).

Silva et al. (2005), em seu estudo durante 2
semanas sobre o efeito da dieta com a fibra do farelo de
arroz integral, em pacientes diabéticos, em tratamento
com insulina, agentes hipoglicemiantes ou controlados
com dieta, mostraram que o valor médio das glicemias
de jejum e pos-prandial foi reduzido (p < 0,001) quando
submetidos a dieta com 40 g da fibra em estudo.

A alta ingestdo de fibras dietéticas (50 g) em
pacientes DM2 durante 6 semanas estudada por
Chandalia et al. (2000) mostraram uma diminui¢do
significativa (p =0,04) na concentracdo média de glicose
plasmatica e uma leve reducao dos valores de HbAlc (p
=0,09).

Nenhuma diferenca significante (p = 0,09)
na média da glicose basal antes e apos 3 meses de
suplementagdo dietética com goma guar em pacientes
com DM2 foi encontrada por Figueiredo et al. (2006).
Todavia, aumentos significativos foram observados (p <
0,001) nos niveis de HbAlc durante o estudo. Magnoni
et al. (2008), também ndo verificaram alteragoes
significativas nos niveis de glicose basal ¢ HbAlc (p
= 0,056 ¢ 0,569, respectivamente) em seu estudo de 12
semanas com pacientes diabéticos.

Os efeitos benéficos das fibras soliveis na
atenuacdo da dislipidemia tém sido relatados em diversos
estudos, tanto em animais (Junqueira-Guertzenstein &
Srur, 2002; Behall et al., 2004; Artiss et al., 2006) quanto
em humanos (Chandalia et al., 2000; Jenkins et al., 2005;
Ramos et al., 2007). Todavia, em outros estudos esses
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efeitos ndo foram totalmente comprovados, portanto
faz-se necessario um aprofundamento maior sobre seus
beneficios.

Considerando o perfil lipidico, nao foi
observado reducdo dos niveis de colesterol total e
colesterol LDL nos pacientes ao longo deste estudo,
entretanto, houve redu¢do nos niveis de TG e aumento
do colesterol HDL nos mesmos. Mercanlingil et al.
(2007), em seu trabalho avaliando o efeito de dietas
enriquecidas com avela (B-sistosterol e fibras soliveis)
sobre os niveis do colesterol total e suas fracdes, em
homens hipercolesterolémicos, verificaram que apos
oito semanas houve redu¢do do TG e aumento do
colesterol HDL, sem diminuig¢ao do colesterol total e do
colesterol LDL.

Diante dos achados conclui-se que os niveis
glicémicos dos pacientes ap6s o uso da farinha da casca
de maracuja amarelo sdo compativeis de uma agdo
positiva no controle da glicemia como adjuvante das
terapias convencionais em diabéticos, e que sua acao
pode ser percebida logo nos primeiros meses de uso.
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