Fibras e controle glicémico no DM2

Impacto do consumo de fibras sollveis e insolGveis no controle glicémico de adultos

com diabetes mellitus tipo 2

Impact of soluble and insoluble fiber consumption on glycemic control in adults with type 2

diabetes mellitus.

RESUMO

Introducéo: O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca metabdlica crénica caracterizada por
hiperglicemia persistente e associada ao desenvolvimento de complicagdes micro e
macrovasculares, configurando-se como importante problema de saude publica. Nesse
contexto, o consumo de fibras alimentares tem sido apontado como estratégia relevante
para o controle glicémico. Objetivo: Analisar os impactos do consumo de fibras soluveis e
insoltveis no controle glicémico de adultos com diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Trata-se
de uma reviséo da literatura realizada na base de dados PubMed, incluindo artigos
publicados entre 2011 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos estudos
originais e revisdes sistematicas relacionados ao consumo de fibras alimentares e seus
efeitos no controle glicémico em adultos com diabetes mellitus tipo 2. Apds aplicacdo dos
critérios de incluséo e excluséo, sete estudos foram selecionados. Resultados: Os estudos
demonstraram que as fibras alimentares apresentam efeitos positivos no controle
metabdlico, especialmente na reducéo da glicemia pos-prandial, melhora de parametros
metabdlicos e modulacdo da microbiota intestinal. As fibras solUveis apresentaram
resultados mais consistentes, devido a capacidade de retardar o esvaziamento gastrico e a
absorcao de glicose. As fibras insolUveis contribuiram para melhora da resisténcia a
insulina e prevencéo do diabetes mellitus tipo 2. Entretanto, observou-se heterogeneidade
entre os estudos quanto ao tipo de fibra, dose e tempo de intervencéo. Conclusao: O
consumo de fibras alimentares pode contribuir para o controle glicEmico em individuos com
diabetes mellitus tipo 2, especialmente das fibras soluveis, sendo necesséarios mais estudos
sobre seus efeitos.
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O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica crénica caracterizada por
hiperglicemia persistente, resultante da resisténcia a acdo da insulina associada a secrecao
insuficiente desse hormonio?!. Apresenta elevada prevaléncia mundial e importante impacto
em saude publica, estando relacionado a fatores comportamentais, como sedentarismo e

consumo de alimentos ultraprocessados, além de predisposicédo genéticaZ.

Estimativas indicam que milhdes de adultos vivem com diabetes no mundo, sendo o
DM2 responsavel pela maioria dos casos 3. A doenca esté associada ao desenvolvimento
de complicagbes microvasculares e macrovasculares, incluindo retinopatia, nefropatia,

neuropatia, doencas cardiovasculares e acidente vascular cerebral 4.

A terapia nutricional constitui um dos pilares no manejo do DM2. Padrdes
alimentares com maior consumo de alimentos in natura e minimamente processados estao
associados a melhora do controle glicémico e a reducéo de riscos metabdlicos °. Nesse
contexto, as fibras alimentares desempenham papel relevante na modulacdo da glicemia e

na melhora da sensibilidade a insulina ®.

As fibras alimentares sdo compostas por carboidratos néo digeriveis e lignina, sendo
classificadas em sollveis e insollveis’. As fibras sollveis formam um gel viscoso no trato
gastrointestinal, retardando o esvaziamento gastrico e a absorcao de glicose, contribuindo
para a reducéo da glicemia p6s-prandial®. As fibras insollveis atuam principalmente na

regulacdo do transito e na salde intestinal’.

A ingestao adequada de fibras esta associada ainda a reducéo do colesterol LDL,
melhora da microbiota intestinal, aumento da saciedade e controle do peso corporal,
fatores que contribuem para o manejo do DM2828, Evidéncias indicam que o consumo de

fibras pode reduzir a glicemia de jejum e a hemoglobina glicada®.
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Apesar dos beneficios descritos, ainda existem lacunas quanto aos efeitos
especificos das fibras solaveis e insolaveis, especialmente em relacédo as quantidades
ideais e aos impactos a longo prazo em individuos com baixo consumo de fibras®>®. Posto
isso, 0 objetivo deste estudo foi verificar os impactos do consumo de fibras solaveis e

insoltveis no controle glicEmico de adultos com Diabetes Mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, cuja questao central foi: “Qual foi o impacto do
consumo de fibras solUveis e insoltveis no controle glicémico de adultos com diabetes
mellitus tipo 2?”

A busca de artigos foi realizada na base de dados PubMed, utilizando as palavras:
“fibra alimentar”, “fibras na dieta”, “diabetes mellitus tipo 2” e “diabetes mellitus”, de acordo
com o DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), em portugués e inglés. Apds a busca, foi
realizada a realizada a retirada dos artigos duplicados. Em seguida, procedeu-se a leitura
dos titulos e resumos para avaliacdo inicial da relevancia dos estudos. Os artigos
potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na integra.

Foram selecionados apenas os artigos que abordaram o papel das fibras
alimentares, solUveis e insoluveis, com ou sem foco direto no controle glicémico, desde que
apresentassem informacdes relevantes para a compreenséao de seus efeitos no
metabolismo e na saude de pessoas com DM2.

Foram incluidos estudos originais e revisdes sistematicas e narrativa, publicados

entre 2011 e 2025, em portugués ou inglés, disponiveis na integra. Foram excluidos artigos
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gue trataram de pesquisas exclusivamente com animais e trabalhos sem relevancia direta

para o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, selecao prévia, leitura dos
resumos, e posteriormente a leitura completa dos textos, foram selecionados 7 artigos. Os
estudos analisados mostraram que o consumo de fibras est4 associado a beneficios no
controle metabdlico em individuos com diabetes tipo 2, embora os resultados ndo sejam
totalmente consistentes devido a diferencas metodoldgicas entre os estudos, como o tipo e
a dose de fibra utilizada, o tempo de intervencéo, a forma de consumo (alimento ou
suplemento), os desfechos analisados e as caracteristicas dos participantes, fatores que

influenciam diretamente os efeitos observados no controle glicémico.

Os artigos selecionados estéo listados no quadro a seguir:

O quadro 1 — Artigos selecionados para o estudo - esté inserido no final do artigo, conforme

orientacao da revista.

Os estudos que avaliaram especificamente fibras solUveis mostram resultados mais
consistentes, principalmente no controle glicémico pés-prandial. Como se pode ver no
ensaio clinico de Yu®, que demonstrou que a ingestao de B-glucana reduziu
significativamente a glicemia e a insulina apos as refei¢oes, efeito relacionado ao atraso do
esvaziamento gastrico. Hjorth1°, também estudaram a B-glucana, porém em uma
intervencdo de maior duracao e voltada a avaliacéo de efeitos em condi¢cdes habituais de

consumo alimentar. Nao foram observadas melhorias significativas em parametros de
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longo prazo, como hemoglobina glicada. Isso sugere que os efeitos das fibras soluveis
podem ser mais evidentes em respostas agudas do que em desfechos de longo prazo.

De forma complementar, o estudo de Birkeland!!, ao avaliar fibras sollveis do tipo
prebidtico, como a inulina, demonstrou aumento da producéo de acidos graxos de cadeia
curta e alteracdes positivas na microbiota intestinal, mecanismos associados a melhora da
sensibilidade a insulina. Resultados semelhantes foram observados por Teparak'?, que
utilizou fibra soltvel associada a antioxidantes e verificou melhora em parametros
glicémicos e lipidicos, embora nédo seja possivel atribuir esses efeitos exclusivamente a
fibra. Nesse contexto, revisdes como a de Weickert* reforcam esses achados ao destacar
gue fibras solluveis, especialmente as viscosas e fermentaveis, atuam no retardo da
absorcao de glicose, na modulacéo da resposta insulinica e na promocao de beneficios
metabdlicos relacionados a fermentacéo intestinal.

Os estudos que avaliaram fibras insolGveis demonstraram efeitos menos diretos
sobre o controle glicémico. No ensaio clinico de Jenkins'4, a dieta rica em fibra insoltvel
(trigo integral) promoveu reducao da hemoglobina glicada, embora em menor magnitude
guando comparada a dieta rica em leguminosas. Esses achados sugerem que as fibras
insolaveis podem contribuir para o controle metabdlico, porém com efeitos menos
expressivos do que outras estratégias alimentares.

Além disso, a revisdo de Weickert'? destaca que fibras insollveis, especialmente
as provenientes de cereais integrais, como trigo e farelo, estdo associadas a reducéo do
risco de desenvolvimento do Diabetes Mellitus tipo 2 e a melhora da resisténcia a insulina.
No entanto, esses beneficios parecem estar mais relacionados ao aumento da
sensibilidade a insulina e a prevencéo da doenca ao longo do tempo do que a reducéo

direta da glicemia pos-prandial. Dessa forma, os estudos analisados indicam que os efeitos
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das fibras insolUveis sobre a glicemia imediata sdo mais limitados quando comparados as
fibras soluveis.

A meta-andlise de Ojo'® avaliou diferentes intervencdes com fibras em pacientes
com diabetes tipo 2 e encontrou resultados variados. Foram observadas melhorias em
alguns aspectos, como microbiota intestinal, colesterol total e inflamacao, mas nem todos
os marcadores apresentaram diferenca significativa entre os grupos. Além disso, o estudo
nao separa claramente os tipos de fibra utilizados, o que dificulta entender qual tipo € mais
eficaz no controle glicémico.

Diferente disso, o estudo de Teparak!? mostrou melhora em parametros importantes,
como glicemia de jejum, hemoglobina glicada e colesterol LDL, apds uma intervengao com
fibra solivel associada a compostos antioxidantes. No entanto, como a intervencao foi
combinada, ndo é possivel afirmar que esses efeitos aconteceram apenas por causa da
fibra. Isso limita a comparacdo com outros estudos que avaliam apenas a fibra
isoladamente.

A melhora do controle glicémico foi observada em parte dos estudos analisados,
especialmente em intervencGes com fibras sollveis!30. Esse efeito é mais evidente na
glicemia pés-prandial, sendo explicado pela capacidade dessas fibras de formar solucdes
viscosas no trato gastrointestinal, retardando o esvaziamento gastrico e reduzindo a
velocidade de absor¢do da glicose, o que contribui para menores picos glicémicos apos as
refeicoes.

No entanto, quando analisados desfechos de longo prazo, como a hemoglobina
glicada, os resultados se mostram menos consistente®!!. Enquanto algumas intervencdes
demonstraram reducéao significativa da HbAlc, outras ndo apresentaram diferencas

relevantes, indicando que os efeitos agudos das fibras sobre a glicemia nem sempre se
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mantém ao longo do tempo, especialmente em condi¢cdes mais proximas da alimentacéo
habitual.

Além disso, mecanismos indiretos também contribuem para os efeitos metabdlicos
das fibras alimentares. A modulacéo da microbiota intestinal foi observada em alguns
estudos, com aumento na producao de acidos graxos de cadeia curta e melhora na
composicao bacteriana'#. Esses compostos estédo associados a melhora da sensibilidade a
insulina e a regulacdo do metabolismo da glicose, reforcando o papel das fibras além do
efeito imediato sobre a glicemia.

Outro aspecto relevante é que os efeitos das fibras ndo dependem exclusivamente
da sua quantidade, mas também do tipo de alimento e do contexto alimentar em que estéo
inseridas®. Dietas com baixo indice glicémico associadas ao consumo de leguminosas, por
exemplo, demonstraram maior impacto na reducédo da hemoglobina glicada quando
comparadas a dietas ricas em fibras insollveis.

Diante dessa variacéo de resultados, Weickert'3 destacam que os efeitos das fibras
dependem néo s6 da quantidade consumida, mas também de caracteristicas como
viscosidade e fermentacdo. Essas propriedades influenciam a absorgéo de glicose e a
resposta a insulina, o que explica por que diferentes tipos de fibra apresentam resultados
diferentes nos estudos. Dessa forma, fica claro que os efeitos das fibras no diabetes tipo 2
nao sao iguais para todos os tipos e dependem de varios fatores, como tipo de fibra, forma
de consumo, dose e tempo de intervencdo. Além disso, estudos que utilizam intervencdes

combinadas ou que néo especificam o tipo de fibra dificultam a comparacéo dos resultados.

CONCLUSAO
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De forma geral, o consumo de fibras alimentares pode contribuir para o controle
glicémico em individuos com diabetes tipo 2, porém os resultados variam conforme o tipo
de fibra e as caracteristicas dos estudos. As fibras solUveis apresentam efeitos mais
consistentes, principalmente na reducado da glicemia pés-prandial, enquanto as fibras
insollveis parecem atuar de forma mais indireta, principalmente por meio da melhora da
resisténcia a insulina e de efeitos metabodlicos associados ao consumo de cereais integrais,

nao estando diretamente relacionadas a reducao imediata da glicemia pés-prandial.

Apesar dos beneficios observados, os achados ainda sdo inconsistentes, devido a

diferencas na dose, tempo de intervencao e tipo de fibra utilizada.
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