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RESUMO 

 
Os alimentos funcionais  parecem contribuir potencialmente para 

promoção da saúde de uma forma mais acentuada não encontrada na nutrição 
convencional, sendo salientado que este método se restringe a promoção da 
saúde universal e não somente a cura das doenças. As fibras dietéticas 
parecem contribuir tanto na prevenção quanto no tratamento do diabetes 
mellitus tipo 2 (DMT2), esta se dividindo em fibras solúveis e insolúveis. As 
fibras insolúveis têm pouco efeito sobre respostas pós-prandiais de insulina e 
glicose. Dietas enriquecidas com quantidade suficientes de fibras solúveis 
parecem melhorar o controle glicêmico de uma forma geral no DMT2. Aveia, 
frutas e vegetais são exemplos de alimentos ricos de fibras solúveis. Mas estas 
também podem ser obtidas por meio de suplemento (Psyllium, inulina, gomas). 
O DMT2 é uma doença alarmante que acomete cerca de 5% da população 
mundial, isto é, com elevada prevalência. Alguns estudos sugerem que os 
carboidratos com grande quantidade de fibras solúveis diminuem o risco de 
DMT2, porém estudos também demonstram que esse beneficio, com relação 
às fibras, podem ocorrer a longo prazo. Evidencias comprovam que ao sofrer 
uma grande transição nutricional a população brasileira passou a consumir 
mais alimentos doces, carnes vermelhas,  industrializados, o que está 
diretamente ligado ao diabetes e outras patologias. A alimentação saudável 
rica em verduras, legumes, mostra-se um fator de proteção para o organismo 
contra estas patologias. Assim apesar de já haver vários estudos nesta área, 
novas pesquisas devem ser estimuladas, uma vez reconhecida a necessidade 
do esclarecimento sobre os mecanismos de ação destesprodutos alimentares. 
Palavras chaves: alimentos funcionais, fibra na dieta, fibras solúveis, diabetes 
mellitus tipo 2. 

 
ABSTRACT 

Functional foods seem potentially contribute to health promotion in a 
more pronounced way not found in convention al nutrition, and pointed out that 
this meth odis restricted to promoting universal health and not only the cure of 
diseases. Dietary fiber may contribute to both the prevention and the Treatment 
of type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), this splitting in to soluble and insoluble 
fiber. Insoluble fiber has little effect on postprandial glucose and insulin 
responses. Diets enriched with sufficient amount of soluble fiber may improve 
glycemic control in general in T2DM. Oats, fruits and vegetables are examples 
off oods rich in soluble fiber. But they canal sobe obtained by addition (psyllium, 
inulin, gums). The T2DM is an alarming disease that affects approximately 5% 
of the world population, that is, with high prevalence. Some studies suggest that 
carbohydrates with lots of soluble fiber reduces theirs of T2DM, but studies also 
show that this benefit with respect to the fibers in the long run may occur. 
Evidence to prove that undergo a major nutrition al transition Brazilian 
population began to consume more sweet foods, red meat, processed, which is 
direct ly linked to diabetes and other diseases. A healthy diet rich in vegetables, 
there is shown a protective factor for the organism gains these diseases. So 
although there are already several studies in this area, further research should 
been couraged, sincere cognized the need for clarification of the mechanism so 
faction of these food products.Key words: functional foods, dietary fiber, 
soluble fibers, type 2 diabetes mellitus. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

O papel da alimentação nutricionalmente equilibrada na manutenção 

da saúde e na prevenção de doenças tem despertado interesse na comunidade 

científica, que produz estudos com o intuito de comprovar a atuação de certos 

alimentos na prevenção de doenças (PADILHA, 2004). 

Em 1991, foi regulamentada uma categoria de alimentos denominada 

“Foods for Specified Health Use” (FOSHU), em português “Alimentos 

Funcionais ou Nutracêuticos”. Este conceito foi desenvolvido pela primeira vez 

no Japão nos anos oitenta (SANTOS e et al, 2006). 

Os alimentos funcionais possuem potencial para promover a saúde 

através de mecanismos não previstos através da nutrição convencional, e deve 

ser salientado que esse efeito se restringe à promoção da saúde e não à cura 

de doenças. Esse conceito foi rapidamente adotado em outras partes do 

mundo, mas se deve sempre lembrar que as denominações das alegações, bem 

como os critérios para a sua aprovação, podem variar de acordo com a 

regulamentação local ou regional (COSTA, et al, 2010). 

Os benefícios relacionados com a utilização dos alimentos funcionais 

estão relacionados à prevenção de determinadas doenças (MORAIS, 

2006).Dentre os alimentos funcionais destacam-se as fibras. A investigação 

sobre o papel das fibras na dieta do organismo humano não é nova. A 

propriedade laxativa do farelo de trigo é reconhecida desde o tempo de 

Hipócrates e foi comprovada por pesquisas científicas realizadas nos anos trinta, 

valorizando o emprego das fibras alimentares para tratar a constipação intestinal 

(MAGNONI, 2006). 

Segundo Cummings et al (2009), fibra da dieta é a parte não digerível 

do alimento vegetal, a qual resiste à digestão e absorção intestinal, porém 

fermenta completa ou parcialmente no intestino grosso. 

Com base na sua solubilidade, as fibras provenientes da dieta podem 

ser classificadas em fibras solúveis e insolúveis. São fibras solúveis as 

pectinas, as gomas, as mucilagens (como o psyllium, um polissacarídeo 

viscoso) e os polissacarídeos de armazenagem. Aveia, frutas e vegetais são 

fontes muito ricas em fibras solúveis, principalmente no farelo da aveia. As 
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fibras também podem ser obtidas por meio de suplementos (psyllium, inulina, 

gomas) (SULER, 2005). 

A fim de auxiliar na prevenção do aparecimento de doenças crônicas 

relacionadas à dieta, a FAO/OMS recomenda o consumo de pelo menos 25 g/d 

de fibras na dieta. No entanto, em muitos países, a adesão a essa 

recomendação não é alcançada (MELLO, 2009). 

A partir deste ponto, os cientistas chegaram à seguinte conclusão: se o 

homem voltasse à dieta com mais itens vegetais, naturalmente consumiria mais 

fibras alimentares e menos gordura, prevenindo a incidência de câncer, de 

doenças cardiovasculares, do DM, entre outras doenças, que juntas 

correspondem a mais de 80% de mortes prematuras em países desenvolvidos 

e subdesenvolvidos, como no caso do Brasil (TEIXEIRA, 2006). 

O Diabetes Mellitus é uma doença crônica que acomete mais de 5% da 

população mundial adulta e constitui um grande problema de saúde publica em 

razão da elevada prevalência, da acentuada morbi-mortalidade e dos custos 

envolvidos no seu tratamento (International Diabetes Federation, 2003). O DM é 

a quarta causa de morte no mundo, sendo que no ano 2030 a prevalência 

mundial deverá superar 300 milhões de indivíduos acometidos (World Health 

Organization, 2010). 

Resultados de estudos epidemiológicos sugerem que os carboidratos 

com grande quantidade de fibras solúveis e baixo índice glicêmico ou carga 

glicêmica e com grande quantidade de fibras na sua composição diminuem o 

risco de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2). Estudos de intervenção mostram que 

tanto o índice glicêmico do alimento quanto a sua quantidade de fibra solúvel, 

resultam em efeitos favoráveis sobre as respostas glicêmica e insulínica pós- 

prandiais em pacientes com e sem DM. Porém, estudos mostram que esse 

benefício sobre o controle glicêmico em pacientes com DMT2 ocorre também 

em longo prazo (MELLO, 2009). 

Dessa forma, o estudo de fibras alimentares tem despertado interesse 

da comunidade científica, e nesse sentido esse estudo objetiva realizar uma 

pesquisa bibliográfica com vistas a analisar as publicações científicas dos 

últimos anos acerca da relação entre o consumo das fibras solúveis no controle 

do DMT2. 
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2. METODOLOGIA 

 
 

O presente trabalho consiste em uma revisão de literatura, no intuito 

de analisar a relação entre a importância do consumo de fibras solúveis no 

controle de DMT2. Para seu desenvolvimento, foram estabelecidas as seguintes 

fases: delimitação dos objetivos; definição das literaturas a serem utilizadas; 

busca primária por artigos; determinação dos critérios de inclusão e exclusão 

dos artigos. 

A pesquisa foi realizada através da revisão de artigos científicos 

incluindo publicações nacionais e internacionais nos últimos anos, em base de 

dados (Google Acadêmico, SCIELO, BIREME, e nas revistas PUBMED e 

MEDLINE), livros de nutrição clínica e publicações de órgãos oficiais. 

Foram utilizados 44 artigos, dos quais 25 artigos internacionais e 19 

nacionais. O intervalo de tempo estabelecido como critério de inclusão, foram 

artigos publicados entre os anos de 2000 a 2012, e a portaria de n.º 398, de 30 

de abril de 1999 do Ministério da Saúde. 

As palavras-chaves utilizadas para busca foram: Alimentos Funcionais, 

Fibras Alimentares, Fibras Solúveis e Diabetes Mellitus Tipo II. Com os seus 

correspondentes em inglês: FunctionalFoods, DietaryFiber, 

SolubleFiberandType II Diabetes Mellitus. 

Após a seleção do material, foi feita uma leitura cuidadosa, sendo 

elaboradas fichas resumo de cada obra, as quais foram classificadas em 

categorias que se relacionam a alimentos funcionais, diabetes e consumo de 

fibras. Em seguida foram analisados e interpretados os artigos, sendo verificada 

a relação dos resultados dos diversos estudos com o assunto em questão. 

 
3. RESULTADO E DISCUSSÃO 

3.1 Alimentos funcionais 
 

 

Segundo Cuppari (2002), a funcionalidade é a propriedade que os 

alimentos tem e que vai além de sua composição nutricional. Conceituar 

alimentos funcionais é algo novo, e tem encontrado determinações 

diferenciadas nas varias regiões. Eles têm sido denominados nutracêuticos, 
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alimentos para uso médico, alimentos para uso saudável, alimentos 

medicamentos, dentro outros. 

Já a Portaria n.º 398, de 30 de abril de 1999 do Ministério da Saúde, 

diz que alimento funcional é “todo aquele alimento ou ingrediente que, além 

das funções nutricionais básicas, quando consumido como parte da dieta 

usual, produza efeitos metabólicos e/ou fisiológicos e/ou efeitos benéficos a 

saúde, devendo ser seguro para consumo sem supervisão médica” (BRASIL, 

1999). 

Assim, o conceito de alimentos funcionais é amplo, e defende a 

suposição de que a dieta pode controlar e modular as variadas funções 

orgânicas, contribuindo para a manutenção da saúde e reduzindo o risco de 

acometimentos por morbidades (BORGES, 2000). 

De acordo com Evangelista (2005), a idéia de que os alimentos 

poderiam ser utilizados para prevenção, promoção e tratamento de doenças, 

surgiu há mais ou menos 2500 anos atrás, quando Hipócrates diz “faça do seu 

alimento seu remédio”. Desde então, muitos alimentos ou partes deles como 

vegetais, folhas, flores, raízes e casca, foram utilizados como forma de prevenir 

e tratar determinadas enfermidades específicas. 

Os alimentos funcionais disponíveis atualmente representam apenas 

uma fração das potenciais oportunidades que consumidores têm de melhorar 

sua saúde, ingerindo alimentos especiais. Os avanços da ciência, ligados aos 

estudos dirigidos à área, servem para assegurar que benefícios sejam levados 

aos consumidores com a adição destes alimentos à dieta diária (CLYDESDALE, 

2005). 

Roberfroid (2002) relata que os alimentos funcionais apresentam 

algumas características: devem ser alimentos convencionais, consumidos na 

dieta normal; devem ser compostos por componentes naturais (em elevada 

concentração ou presentes em alimentos que naturalmente não o continham); 

devem ter efeitos positivos, além do valor básico nutritivo, promovendo 

benefícios à saúde, além de aumentar a qualidade de vida, incluindo 

desempenho físico, psicológico e comportamental; a alegação de propriedade 

funcional deve ter embasamento científico; podem ser um alimento no qual a 

bioatividade de um ou mais componentes tenha sido modificada. Sendo as 

fibras consideradas alimentos funcionais. 
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Demonstrar a eficácia dos componentes dos alimentos funcionais é uma 

tarefa essencial, principalmente para sua aceitação pelos consumidores, porém 

é um trabalho complexo e oneroso. Parâmetros biológicos ou biomarcadores 

são fundamentais para medir a eficácia dos componentes bioativos, que são 

encontrados no nosso organismo e servem para comprovar a eficiência do 

alimento funcional (BALDISSERA, 2011). 

Os alimentos funcionais podem assumir diversas tipologias: alguns 

podem ser enriquecidos, especialmente criados para reduzir o risco de doença 

para um determinado grupo de pessoas; outros podem ser alimentos 

convencionais com componentes bioativos adicionados, que são relacionados 

com resultados positivos à saúde (CLYDESDALE, 2005). Exemplo deste 

último tipo são os produtos obtidos pela adição de uma série de ingredientes 

nutracêuticos, dentre os quais os ácidos graxos poli-insaturados, antioxidantes, 

fibras alimentares, fitoesteróis, probióticos, vitaminas, entre outros (FERREIRA 

et al,2009). Nutracêuticas são substâncias encontradas nos alimentos, que 

exercem um impacto positivo sobre a saúde humana pela prevenção de 

doenças ou melhoramento das funções fisiológicas (WILDMAN et al,2000). 

Conforme declarou Craveiro e Craveiro (2003), os alimentos funcionais 

podem ser divididos em quatro classes, sendo estas: 

-Alimentos que naturalmente apresentam benefícios para a saúde em 

relação a outros com características próximas. Exemplo: hortaliças, obtidas por 

técnicas diferenciadas de cultivo; 

-Alimentos que são submetidos a processos, que tenha sido de alguma 

forma modificado. Exemplo: alimento com teor reduzido de gordura ou açúcar, 

enriquecimento com antioxidantes; 

-Ingredientes incorporados a alimentos. Exemplo: fibras e organismos 

probióticos; 

-Novos alimentos produzidos por biotecnologia ou mecanismos 

diferenciados. Exemplo: ovos enriquecidos com ácido graxo poliinsaturado 

ômega-3. 

Uma alimentação saudável não está ligada somente ao tipo de 

alimento ingerido, mas também ao estilo de vida, hereditariedade e meio 

ambiente. Os alimentos funcionais não devem ser confundidos com 

medicamentos tradicionais. Sendo uma área de estudo recente, são 
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necessários mais estudos para que se possa determinar seus efeitos benéficos 

com mais exatidão e quantificar as doses máximas e mínimas das substancias 

bioativas que podem ser ingeridas pela população. Dessa forma, é possível 

oferecer eficácia sem riscos de toxicidade e avaliar os efeitos colaterais através 

do uso prolongado. 

 
3.2 Diabetes Mellitus Tipo 2 

 

 

O DMT2, definido como uma desordem metabólica de múltiplas 

etiologias caracteriza-se por um estado de crônica hiperglicemia com 

consequentes distúrbios no metabolismo de carboidratos, lipídeos e proteínas, 

os quais resultam de defeitos na secreção e geralmente na ação do hormônio 

insulina (MELLO, 2009). Segundo Lyra et al (2006), é a forma presente em 

90% a 95% dos casos, sendo assim o que possui uma maior prevalência entre 

os tipos de diabetes, caracterizando-se por defeitos na ação e na secreção da 

insulina. A maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso 

ou obesidade, raramente desenvolvem cetoacidose espontaneamente, 

ocorrendo apenas quando associada a outras condições, como infecções. 

Muitas vezes o DM não é diagnosticado porque seus sintomas 

parecem inofensivos, sendo que a detecção precoce da doença e o tratamento 

dos seus sintomas podem diminuir a chance de se desenvolver as 

complicações da doença. Alguns de seus sintomas são: poliúria, polidipsia, 

polifagia, emagrecimento incomum,aumento da fadiga e visão borrada 

(MAHAN et al, 2005). 

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), a 

glicemia está em um valor adequado quando os valores apresentam-se 

menores que 100mg/dl em jejum de oito horas ou menores que 140mg/dl 2 

horas após a ingestão de 75g de carboidratos. Caracteriza-se intolerância a 

glicose diminuída quando os resultados são maiores ou iguais a 100mg/dl e 

menores que 126mg/dl em jejum de oito horas e nos casos de maiores ou 

iguais a 140mg/dl e menores que 200mg/dl, 2 horas após a ingestão de 75g de 

carboidratos. O diagnóstico de diabetes necessita de dois exames em que se 

apresentem valores, maiores ou iguais a 126mg/dl em condições de jejum de 

oito horas, ou maiores ou iguais a 200mg/dl, 2 horas após a ingestão de 75g de 
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carboidratos. Exames casuais (a qualquer hora do dia sem observar o intervalo 

da última refeição para caracterizar jejum) também podem ser feitos e o valor 

para diagnóstico é de glicose maior que 200mg/dl associado aos sintomas 

comuns de alterações dos níveis de glicose. 

Basicamente o DM ocorre devido a uma disfunção no metabolismo dos 

carboidratos, por falta de uma ação correta da insulina ou por ausência desta, e 

a sua deficiência causa o DM, podendo ser classificado de acordo com a 

quantidade produzida em cada indivíduo acometido (AIRES, 2008). Os custos 

de tratamento do DMT2 para a saúde pública têm aumentado de uma maneira 

escalar em função da elevação expressiva das complicações vasculares. 

Evidências convincentes mostram que o tratamento da hiperglicemia reduz o 

risco das complicações microvasculares do DM e que o tratamento dos fatores 

de risco cardiovascular previne as complicações macrovasculares da doença 

(American Diabetes Association, 2009). 

No Brasil, um estudo realizado na comunidade nipo-brasileira de Bauru 

verificou um maior consumo de calorias provenientes dos lipídeos em relação 

aos hábitos da população do Japão (FREIRE, 2002). Nessa população nipo- 

brasileira, a prevalência do diabetes tipo 2, tolerância à glicose diminuída e 

glicemia de jejum alterada vem aumentando vertiginosamente nos últimos anos. 

Em 1993, a prevalência de DMT2 nessa população era de 18,3%; em 1999, 

aumentou para 34,9%. Esse aumento demonstra o impacto de condições 

ambientais interagindo com uma provável susceptibilidade genética sobre os 

riscos de desenvolver alterações no metabolismo da glicose (GIMENO et al, 

2000). 

Monteiro et al (2001) demonstra que a redução do consumo de frutas, 

verduras e legumes pode favorecer o aumento da prevalência das doenças 

crônicas no Brasil, já que o consumo desses alimentos tem sido apontado como 

um fator protetor para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

ateroscleróticas e outras doenças crônicas. 

Estudos sobre os padrões alimentares têm demonstrado que o 

consumo habitual da dieta “ocidental”, caracterizada por uma alta ingestão de 

carnes vermelhas, produtos lácteos integrais, bebidas adocicadas, açúcares e 

sobremesas, está diretamente relacionado ao risco de desenvolver obesidade, 

doenças cardiovasculares e diabetes (FUNG et al., 2001). Em contrapartida, 
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um padrão alimentar mais saudável, rico em frutas, verduras, legumes e 

peixes, associado ao consumo infrequente de frituras e embutidos, demonstrou 

ser um fator protetor para o desenvolvimento de tolerância à glicose diminuída 

e da síndrome metabólica (WILLIAMS et al,2000). 

A atividade física contribui para a prevenção do DMT2. Para os 

portadores de DM, a atividade física é parte fundamental do tratamento, assim 

como é o uso de medicamentos e a dieta alimentar (PIGMAN, 2002). Fisher 

(2002) relata que a melhora nas medidas fisiológicas, tais como a redução de 

triglicérides e do colesterol LDL, o aumento do colesterol HDL, a diminuição da 

frequência cardíaca em repouso e em atividade, a redução da pressão arterial, 

entre outras, que decorrem de um estilo de vida fisicamente ativo, são ainda 

mais importantes nos portadores de DM, uma vez que o risco de mortalidade 

por doenças coronarianas é quatro a cinco vezes maior nesses indivíduos em 

comparação com aqueles que não apresentam diabetes. 

Os exercícios regulares ajudam a diminuir e/ou manter o peso corporal, 

a reduzir a necessidade de antidiabéticos orais, a diminuir a resistência à 

insulina e contribuem para uma melhora do controle glicêmico, o que, por sua 

vez, reduz o risco de complicações (PERSEGUIN, 2006). 

Observa-se que cada vez mais há aumento na prevalência do DM 

concomitantemente com obesidade, doenças cardiovasculares entre outras 

doenças crônicas não transmissíveis. Há evidências de que mudanças de estilo 

de vida possam ocorrer com maior sucesso quanto mais precoce forem às 

intervenções e não há controvérsias de que a adoção de uma alimentação 

saudável, rica em frutas, verduras, legumes, grãos integrais e pobres em 

gorduras saturadas, associada à prática frequente de atividades físicas, 

possam atuar beneficamente na qualidade de vida da população. 

 
3.3 Consumo de fibras solúveis e o controle do Diabetes Mellitus Tipo 2 

 

 

O consumo de uma dieta com elevado teor de fibras solúveis tem sido 

bastante recomendado no DMT2, devido os bons resultados em melhorar a 

resposta pós-prandial da insulina e glicose, além do seu efeito anti- 

hiperlipidêmico nesses pacientes. Segundo Weickert e colaboradores (2006), 

as fibras também reduzem a resposta inflamatória presente no DM, 
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melhorando a sensibilidade da insulina, podendo ser usada, assim, tanto para 

prevenção como para o tratamento do DMT2, por este ainda produzir insulina. 

Um estudo de Flammang et al. (2006), conduzido com 60 adultos 

portadores de DMT2 usando hipoglicemiante oral, avaliou o efeito pós prandial 

de uma barra de cereal enriquecida com a fibra solúvel guar. As barras 

testadas tinham a mesma quantidade de calorias e se diferenciavam na 

quantidade de goma guar: a barra-teste continha 8,4g de fibra, as barras- 

controle apresentam 0 ou < 5g por porção. Os resultados demonstraram uma 

menor área sob a curva nos indivíduos que consumiram a barra enriquecida 

com fibras, apresentando menor resposta glicêmica e insulínica se comparados 

às barras comerciais com baixo teor de fibras. 

Na mesma linha de pesquisa, Giacco et al (2000) publicaram um estudo 

onde avaliaram o efeito de uma dieta rica em fibras, através de alimentos 

naturais. O estudo avaliou 63 indivíduos, que receberam dieta rica ou pobre em 

fibras (50 e 15 g de fibras/dia, respectivamente), principalmente solúveis, por 24 

semanas. Obtiveram os mesmos resultados: a dieta rica em fibras reduziu 

significativamente a glicemia pós prandial, a hemoglobina glicosilada e o 

número de episódios de hipoglicemia. 

Jenkins (2002) afirma que a beta-glucana, sendo uma fibra solúvel, 

pode aumentar a viscosidade do bolo alimentar, tornando a digestão mais lenta, 

prejudicando a interação das enzimas pancreáticas com o substrato e 

diminuindo desta forma a taxa de digestão dos carboidratos pela amilase 

pancreática. A redução da taxa de absorção de carboidratos pelo trato 

digestório limita o aumento da glicemia pós prandial. Esta limitação se dá pela 

presença de fibras que diminuem a digestão e a absorção de carboidratos e 

pela fermentação bacteriana parcial, que ocorre no intestino grosso, produzindo 

metabólitos que afetam a ação da insulina. 

De acordo com a determinação de fibras solúveis de alguns alimentos, 

verificou-se a aveia (Avena sativa L) como sendo o alimento que merece 

reconhecimento, pois é um alimento fácil de obtenção, o preço é acessível, é 

estável por ser desidratado e não deteriora facilmente em condições de 

temperatura e umidade adequadas, e sua efetividade não é diminuída pelo 

processamento. A aveia parece ter efeitos mais favoráveis na resposta aos 

níveis de glicose sanguínea e insulina (o consumo de fibra alimentar eleva a 
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sensibilidade da insulina oferecida pelo controle dos níveis de glicose no 

sangue), do que outros cereais como o trigo e o milho (PEDÓ, 2000). 

O trabalho de Cavallero et al. (2002) demonstra que a inclusão de 6g 

de beta-glucana, diminui o índice glicêmico dos alimentos na média de 4 

unidades por grama de beta-glucana, o que torna esta fibra um potencial 

adjuvante no tratamento do diabetes. Na sequência de estudos com fibras, 

para investigar a resposta glicêmica pós prandial e a concentração 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. Comparada 

com a bebida controle, 5 gramas de beta-glucana da aveia diminuíram o 

colesterol total em 7,4%, a glicose em 19% e a insulina pós prandial em 33% 

em um período de 30 minutos. A bebida contendo beta-glucana da cevada não 

demonstrou resultados significativos. Os autores concluem que 5 gramas de 

beta-glucana da aveia em bebidas melhoram o metabolismo da glicose e 

lipídios (BJORKLUND et al., 2005). 

Em estudo mais recente, Granfeldt et al (2007), também avaliaram o 

efeito da beta glucana presente em uma porção de cereal contendo 3 ou 4 g, 

que foi consumido ao desjejum juntamente com pão branco, manteiga e queijo. 

Os resultados demonstraram que não houve diferença significativa na glicemia e 

insulina pós prandial na refeição-teste contendo 3 g de beta glucana. Já a 

refeição-teste contendo 4 g de beta glucana apresentou uma resposta 

glicêmica significativamente menor, se comparada à refeição padrão. As áreas 

sob a curva tanto para glicemia, quanto para insulina, foram significativamente 

menores nas refeições-teste, se comparadas à refeição padrão. 

Com o mesmo objetivo de determinar o efeito da adição de beta- 

glucana, Jenkins et al. (2002) desenvolveram um estudo pra avaliar sua ação 

na diminuição do índice glicêmico de produtos com base em aveia (Avena 

sativa L). Foram estudados 16 portadores de DMT2, os quais receberam 50g 

de carboidrato na forma de pão branco, cereal matinal à base de aveia e 2 

alimentos protótipos enriquecidos com beta-glucana. Os protótipos ricos em 

fibra solúvel apresentaram índice glicêmico mais baixo, em torno de 4 unidades 

por grama de beta-glucana, em relação ao pão branco e cereal comercial, 

sugerindo esta fibra como um componente funcional para se controlar a 

glicemia pós-prandial. 
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Segundo Santos et al (2006), a recomendação de ingestão diária de 

fibras alimentares é de 20 a 30g, sendo que a dieta deve conter alimentos que 

ofereçam ao menos 4 a 10g de fibras solúveis ao dia, sendo de acordo com os 

resultados dos diversos estudos analisados acima. 

Observa-se que independente do tipo de fibra solúvel, vários estudos 

comprovam o impacto positivo dessas fibras no controle da glicemia e aumento 

da produção da insulina, tornando-a indispensável para o consumo em 

pacientes com DMT2, isso quando ingeridas em quantidades adequadas. 

Necessita-se de mais estudos sobre as quantidades que devem ser ingeridas 

diariamente para que as fibras possam desencadear seus efeitos no DMT2. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Nesse estudo foi evidenciada a importância das fibras solúveis no 

controle do DMT2, uma vez que sua ingestão deve ocorrer nas quantidades 

recomendadas para promover um efeito favorável no metabolismo da glicose e 

da insulina, sendo necessários mais estudos avaliando as quantidades que 

devem ser ingeridas diariamente dos diferentes tipos de fibras solúveis. 

Observou-se que as fibras dietéticas solúveis podem apresentam 

benefícios para a saúde dos diabéticos por reduzir a absorção de carboidratos, 

ou por reduzir índice glicêmico dos alimentos, e como relatam alguns estudos, 

por atuarem interferindo na resistência a insulina, ou na redução dos 

marcadores de inflamação. 

O uso terapêutico da fibra deveria ser incentivado desde o inicio do 

diagnostico do DM e durante todo o seu tratamento, para uma melhor a 

resposta do quadro clínico. 

Vários são os estudos que apontam a influência das fibras solúveis 

sobre a glicemia, nos quais se utiliza principalmente a aveia ou enriquecendo 

alimentos com a fibra isolada. 

Observa-se que apesar de ser um tema continuamente estudado há 

vários anos e das pesquisas demonstrarem os mesmos resultados, tem-se 

necessidade de aprofundar mais os conhecimentos sobre os efeitos das fibras 

dietéticas, principalmente o de redução de marcadores inflamatórios e redução 

da resistência à insulina em diabéticos. 
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