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RESUMO

Introducdo: O controle glicémico adequado
constitui a principal meta no tratamento do
diabetes mellitus para prevenir complicacdes
clinicas. Objetivo: Avaliar a relagdo entre
controle glicémico e ingestdo de fibras em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
atendidos em ambulatério de hospital
universitario. Materiais e Métodos: Estudo
transversal realizado com 43 pacientes
diabéticos adultos. As varidveis analisadas
foram: ingestdo de fibras alimentares, glicemia
de jejum, insulinemia e hemoglobina glicada.
Resultados: A maioria dos diabéticos (86%)
apresentava glicemia acima de limites definidos
como indicativos de bom controle glicémico;
mais de metade tinha hemoglobina glicada
acima da meta clinica para adultos; e 95,3%
apresentavam ingesté@o diéria de fibras abaixo
de 25 g/dia. Houve correlacdo negativa entre
ingestdo de fibras, glicemia e hemoglobina
glicada. Conclusédo: A ingestdo diaria adequada
de fibras esteve relacionada com menor
glicemia e menor percentual de glicacdo de
hemoglobina, evidenciando que o maior
consumo de fibras esta associado com melhor
controle glicémico.

Palavras-chave: Fibras alimentares. Glicemia.
Diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Glycemic control and fiber ingestion in patients
with type 2 diabetes mellitus

Introduction: Adequate glycemic control is the
main goal in the treatment of diabetes mellitus
to prevent clinical complications. Objective: To
evaluate the relationship between glycemic
control and fiber intake in patients with type 2
diabetes mellitus (DM2) treated at an outpatient
clinic at a university hospital. Materials and
Methods: Cross-ectional study carried out with
43 adult diabetic patients. The variables
analyzed were: dietary fiber intake, fasting
blood glucose, insulinemia and glycated
hemoglobin. Results: Most diabetics (86%) had
blood glucose above defined limits as indicative
of good glycemic control; more than half had
glycated hemoglobin above the clinical target
for adults; and 95.3% had a daily fiber intake
below 25 g/day. There was a negative
correlation between fiber intake, blood glucose
and glycated hemoglobin.  Conclusion:
Adequate daily fiber intake was related to lower
blood glucose and lower percentage of
hemoglobin glycation, showing that higher fiber
consumption is associated with better glycemic
control.

Key words: Dietary fiber. Blood glucose. Type
2 diabetes mellitus.

6 - Doutora em Ciéncias Biolbgicas,
Departamento de Biofisica e Fisiologia,
Docente do Programa de Mestrado e
Doutorado em Alimentos e  Nutricdo,
Universidade Federal do Piaui, Teresina-PlI,
Brasil.

7 - Nutricionista clinica, Teresina-PlI, Brasil.

8 - Enfermeira intensivista, Mestre em Ciéncias
pela Fundacao Antbnio Prudente do Hospital A.
C. Camargo Cancer Center, Brasil.

9 - Nutricionista, Faculdade de Ensino Superior
de Floriano-FAESF, Teresina-Pl, Brasil.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 104. p.878-885. Set./Out. 2022. ISSN 1981-9919 Versao Eletrénica

www.rbone.com.br

878



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM2) &
amplamente concebido como uma doenga que
apresenta concentragdes sanguineas elevadas
de glicose, uma condicdo multifatorial que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo, que
representa um grave problema de saude
publica  contempordneo de incidéncia
amplamente crescente nas Ultimas décadas,
ocasionando em maiores desafios no
enfrentamento desta patologia (Costa e
colaboradores, 2018).

A estimativa mundial é de que existem
cerca de 537 milhdes de pessoas entre 20 e 79
anos portadoras de diabetes mellitus, ou seja,
de que pelo menos 1 em cada 10 adultos
apresenta esta doenca.

Desde a primeira estimativa feita pelo
International Diabetes Federation (IDF) em
2000, a prevaléncia do diabetes mais do que
quadruplicou, passando de uma estimativa de
151 milhbes (4,6% da populacdo global na
época) para 537 milhdes (10,5%).

Contudo, devido a falta de acdes
suficientes para reverter esse quadro, a
previsdo & de que esse numero continue
aumentando e até o ano de 2030, cerca de 643
milhGes de pessoas terdo diabetes (11,3% da
populacdo); e ainda de que se nenhuma acao
for eficaz, esse numero passara para 783
milhdes de individuos acometidos pela doenca
até o ano de 2045 (IDF, 2021).

A maior parte dos casos de diabetes
mellitus corresponde ao tipo 2 (DM2), que se
trata por ser uma doenga metabdlica cronica
com etiologia multifatorial, e que se caracteriza
principalmente por hiperglicemia, ocasionada
por defeitos na acdo e/ou na secre¢do de
insulina, e que resulta em alteragbes no
metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas.

Além disso, o DM2 pode ser
desenvolvido de forma associado a outras
doencas, como a hipertenséo arterial sistémica
(HAS), as dislipidemias e a obesidade visceral,
0 que aumenta significativamente a
morbimortalidade cardiovascular (Pinho e
colaboradores, 2015).

No Brasil e no mundo inteiro, o diabetes
mellitus tem sido considerado uma das
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)
mais preocupantes, que tem uma prevaléncia

crescente  devido a aspectos como:
sedentarismo; obesidade; envelhecimento
populacional; e alimentacdo inadequada

caracterizada por baixa frequéncia de ingestao
de alimentos ricos em fibras, tais como
hortalicas e frutas, e grande ingestdo de
gorduras saturadas e aguUcares (Bertonhi e
Dias, 2018).

As propriedades fisicas de alimentos
ricos em fibras tém despertado grande
interesse por estarem associadas a uma dieta
saudavel.

Esses alimentos sdo considerados
como alimento “funcional’, uma vez que
desempenham no organismo  funces
importantes por modularem o metabolismo dos
lipideos e carboidratos e efeitos reguladores
das funcdes do trato gastrointestinal.

Ademais, as fibras contribuem para
assegurar uma absorcdo mais lenta dos
nutrientes e promover uma maior sensacao de
saciedade, podendo auxiliar no tratamento de
algumas doencas crénicas nédo transmissiveis,
entre elas DM2 (Dall'Alba e Azevedo, 2010).

A ingestdo de fibras tem sido
inversamente associada a incidéncia do DM2.
Desse modo, as fibras podem contribuir tanto
na prevencao quanto no tratamento do DM2. A
recomendacédo atual sugere 14 g de fibra para
cada 1.000 kcal ingeridas, havendo variacao de
acordo com a idade, sexo e consumo
energético (Bernaud, Rodrigues, 2013).

Nesse sentido, a Sociedade Brasileira
de Diabetes recomenda para pessoas com
DM2 o consumo de 20 g de fibras /1.000 Kcal
(SBD, 2019).

Este estudo € justificado pela
importancia da investigacdo entre a relacdo de
uma dieta com ingestéo de fibras por pacientes
com DM2 e o tratamento da doenga, uma vez
esse tipo de diabetes apresenta maior
prevaléncia e tem como principais fatores
associados a obesidade e fatores relacionados
com estilo de vida, incluindo a méa alimentacao.

Nesse contexto, o presente objetiva
avaliar a relacdo entre o controle glicémico e a
ingestdo de fibras em pacientes com DM2
atendidos em ambulatério de um hospital
universitério.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal que é parte de um projeto “guarda-
chuva” intitulado “Perfil de compostos
antioxidante dietéticos, estresse oxidativo e
marcadores de inflamacé@o dos diabéticos tipo
.
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A amostra foi constituida por 43
diabéticos e dimensionada com base no
namero médio de pacientes atendidos em 2014
no setor de endocrinologia de um Hospital
Universitario de Teresina.

O célculo amostral foi baseado em
3.414 doentes, considerando intervalo de
confianca de 95%, margem de erro de 5%, e
prevaléncia de 2,8 % de adultos com diabetes
tipo 2, conforme dados da Pesquisa nacional de
saude 2013 (Iser e colaboradores, 2015),
sendo a amostra estimada em 42 diabéticos
tipo 2 de ambos os sexos.

Os participantes foram selecionados
nos seguintes critérios de elegibilidade: idade
entre 20 a 59 anos; ter diagnéstico de DM2
confirmado pelo menos 6 meses antes do
estudo; estar em tratamento apenas com
hipoglicemiantes orais; ndo fumar; ndo fazer
uso de suplemento vitaminico-mineral; n&o
apresentar neoplasias ou processos
infecciosos em atividade ou que tenham estado
ativo em pelo menos 3 meses; ndo apresentar
doencga inflamatéria cronica grave, deficiéncia
por amputacdo de membro ou deficiéncia
cognitiva; ndo apresentar complicagdes como
nefropatia, polineuropatias, retinopatia e
doencas cardiovasculares,

Os participantes que atenderam aos
critérios de inclusdo, apds esclarecimentos
detalhados sobre a pesquisa, que aceitaram
participar do estudo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O consumo alimentar habitual de
macronutrientes e fibras, foi estimado por meio
da técnica de recordatorios de 24 horas (R24h),
que abrangeu 2 dias ndo consecutivos (no
momento do recrutamento dos participantes e
reaplicado na data agendada para coleta de
sangue, em toda a amostra, com intervalo de
tempo de até dois meses em relagdo ao 1°
R24h), sendo o instrumento aplicado por dois
nutricionistas e um estudante de Nutricdo que
foram previamente treinados.

As quantidades de energia e os valores
de macronutrientes das dietas foram calculados
pelo software Virtual Nutri Plus®, versdo 2.0,
que utiliza a Tabela de Composicdo de
Alimentos (TACO, 2011) e a tabela de
composicao de alimentos de Philippi (2002).

Para as informac8es nutricionais dos
alimentos que ndo foram encontrados no
programa foi utilizada a Tabela de Composicdo
de Alimentos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), em razao

de apresentar informacfes nutricionais de
alimentos regionais.

Na andlise dos dados de ingestdo, o
consumo alimentar usual dos macronutrientes
foi estimado por meio do Multiple Source
Method (MSM), versao 1.0.1
(https://nugo.dife.de/msm/), Alemanha (2011).
O software além de estimar a ingestao
alimentar habitual a partir de dados de medicao
de curto prazo, como o R24h, corrige a
variancia intrapessoal de cada nutriente por
meio de modelagem estatistica.

Apbés 0 ajuste dos nutrientes em
estudo, os valores de macronutrientes, em
relacdo ao valor energético total (VET), foram
comparados com a referéncia de adequacédo
baseada nos Intervalos de Distribuicdo
Aceitaveis de Macronutrientes - AMDR, cujos
valores sdo: 45-65% para carboidratos, 10 35%
para proteinas, 20-35% para lipidios (Institute
of Medicine, 2002/2005). Ja a recomendacao
do consumo de fibras alimentares totais deve
ser de 20 a 35 g por dia ou 10 a 14 g de
fibras/1000kcal ingeridas sendo esses valores
para adultos (American Dietetic Association).

As andlises das concentracdes séricas
da glicose de jejum foram realizadas por meio
do método de quimica seca, o percentual de
hemoglobina glicada foi realizado pelo método
de cromatografia de troca ibnica e
concentracdes de insulina foram realizadas por
meio do método de quimioluminescéncia.

A avaliacdo do controle glicémico dos
pacientes DM2 foi realizada segundo os
criterios da American Diabetes Association
(2014), que considera indicativo de controle
glicémico alterado, em adultos, valores de
glicemia de jejum acima de 130 mg/dL e valores
acima de 7% para a hemoglobina glicada.

A avaliagcdo da resisténcia insulinica foi
realizada por meio do célculo do Homeostasis
Model Assessment (HOMA), a partir das
concentracdes de insulina e glicose de jejum,
utiizando a formula de Matthews e
colaboradores (1985).

Os dados obtidos foram analisados no
programa SPSS (versdo 21.0) para Windows®
e foram apresentados por meio de estatistica
descritiva (média, desvio padrdo, mediana e
frequéncia). Verificou-se a normalidade dos
dados por meio de aplicagdo do teste de
Shapiro-Wilk. Os dados foram submetidos a
transformacédo logaritmica, e para identificar a
existéncia de correlagcbes foi aplicado o
coeficiente de correlagdo de Pearson. O nivel
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de significancia foi estabelecido em p<0,05 e
intervalo de confianca de 95%.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica (CEP) em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, por meio do
Parecer Consubstanciado do CEP n°
1.522.965. Seguindo todos os principios éticos
da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 sdo apresentadas as
caracteristicas sociodemograficas e de controle
glicémico dos pacientes DM2 da pesquisa.

Houve predominio do sexo feminino
(69,8%) entre os participantes, o que corrobora
resultados obtidos por Chen e colaboradores
(2020) que, ao avaliar o impacto de
intervencdes educativas para diabéticos tipo 2,
encontraram frequéncia de 71,9% de pessoas
com DM2 do sexo feminino.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de controle glicémico dos pacientes diabéticos tipo 2.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 13 30,2
Feminino 30 69,8
Escolaridade

N&o alfabetizado 3 6,9
Fundamental incompleto 10 23,3
Fundamental Completo 12 27,9
Ensino Médio 14 32,6
Ensino Superior 4 9,3
Renda mensal (salarios-minimos)

<1 14 32,6
la3 19 44,2
4a6 7 16,3
>6 3 6,9
Tempo de diagndstico de DM (anos)

<5 anos 30 69,8
Mais de cinco anos 13 30,2
Antecedentes familiares de DM

Sim 23 53,5
Nao 16 37,2
N&o opinaram 4 9,3
Controle glicémico com base na glicemia

Bom controle! 6 14,0
Nao controlado? 37 86,0
Controle glicémico com base na hemoglobina glicada

Controlado? 19 44,2
N&o controlado? 24 55,8

Legenda: 1 e 2: Valores considerados para bom controle glicémico: <130 mg/dL para glicemia e <7%

para Hemoglobina glicada.
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Quanto a escolaridade, um terco dos
participantes tinham o ensino médio completo e
apenas 9,3% dos diabéticos referiram ter
concluido o ensino superior.

Com relacdo a renda familiar mensal,
aproximadamente metade dos participantes
possuiam renda entre 1 e 3 salarios-minimos e
apenas 6,9% tinham renda mensal superior a
seis salarios-minimos. Esse achado é
justificado pelo fato de se tratar de pacientes
atendidos na rede pulblica de salde em
ambulatério de endocrinologia de Hospital
ligado ao Sistema Unico de Saude (SUS).

O tempo médio de diabetes foi de 4,3 +
4,2 anos, em que mais da metade (69,8%)
tinham até 5 anos de diagnéstico da doenca.
Entre os participantes da pesquisa, 53,5%
referiram ter antecedentes familiares de
primeiro grau com DM2.

Esse é um dado importante, pois
parentes de primeiro grau de pessoas com
DM2, possuem chances duas a seis vezes
maiores quanto ao risco de desenvolver
diabetes quando comparados com individuos
sem histérico familiar da doenca (Medeiros e
colaboradores, 2016).

No que se refere ao controle da
glicemia, observou-se que a maioria dos
diabéticos (86%) apresentava valores de
glicemia acima dos limites definidos como
indicativos de bom controle glicémico (glicemia
<130 mg/dL), e 55,81% apresentaram
percentual de HbAlc acima da meta clinica
definida em nivel < 7% para pessoas adultas,
de acordo com as recomendacdes da American
Diabetes Association (ADA).

Os valores médios de variaveis
apresentadas na Tabela 2 também refletem a
falta de controle glicémico entre os

participantes, com destaque para a média de
glicemia de 166,0 * 38,64 mg/dL e de
hemoglobina glicada 7,4 £ 1,18 %.

Destaca-se que esses resultados séo
preocupantes, uma vez que o controle da
hiperglicemia consiste em uma estratégia de
prevencdo das complicagcdes crbnicas do
diabetes  mellitus, portanto, existe a
necessidade da existéncia e manutencdo de
um controle glicémico em um grau que previna
a sintomatologia aguda e crénica atribuida
tanto a hiperglicemia quanto a hipoglicemia
(Souza e Oliveira, 2020).

Tabela 2 - Valores de média, desvio padrdo (DP) e mediana das concentracdes séricas de glicose e
insulina, percentual de hemoglobina glicada e de HOMA-ir dos diabéticos tipo 2.

Variaveis Média DP Mediana
Glicemia de jejum (mg/dL) 166,0 38,64 158,0
Hemoglobina glicada (%) 7,4 1,18 7,1
Insulinemia (U/mL) 23,1 911 20,0
HOMA-ir 9,6 4,64 8,6

Legenda: HOMA-ir = Homeostasis Model Assessment.

Quanto ao consumo alimentar,
conforme apresentado na Tabela 3, as médias
de consumo de macronutrientes apresentaram-
se dentro dos intervalos de distribuicdo

aceitavel de macronutriente (AMDR) (Institute
of Medicine, 2002/2005). Contudo, 0 consumo
de fibras foi inferior aos valores de
recomendacao (25 g/dia).

Tabela 3 - Valores de média, desvio padrdo (DP) e mediana da ingestéo de energia, macronutrientes
e fibra alimentar dos diabéticos tipo 2.

Variaveis Média DP Mediana %VET
Energia (Kcal) 1311,52 353,03 1275,7 -
Carboidrato (g) 165,81 44,45 154,0 50,57
Proteina (g) 67,67 16,04 63,8 20,64
Lipidio (g) 41,13 4,77 39,9 28,22
Fibra (g) 13,3 7,9 111 -

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento
Sao Paulo, v. 16. n. 104. p.878-885. Set./Out. 2022. ISSN 1981-9919 Versao Eletrénica

www.rbone.com.br

882



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Os valores brutos de ingestao foram
ajustados pelo sexo e idade. Valores de
referéncia: 10 a 35% de proteina, 20 a 35% de
lipidio, 45 a 65% de carboidratos.

De acordo com a distribuicdo
percentual dos participantes em relacdo a

93,3%

100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% -

20,0% -

0,0% -
< 25 g/dia

ingestdo de fibras (figura 1), quase todos os
diabéticos participantes deste estudo (95,3%)
apresentaram ingestéo de fibras inferior a 25
g/dia.

m Diabéticos (n=43)

4,7%

> 25 g/dia

Figura 1 - Distribuicdo percentual das participantes segundo ingestao alimentar diaria de fibras.

O consumo de fibras, em raz&o do seu
importante papel no controle da glicemia, tem
contribuido para retardar ou reduzir o risco de
desenvolvimento do diabetes mellitus e suas
complicagfes (Santos e colaboradores, 2018).

Por essa razéo, a Sociedade Brasileira
de Diabetes (2019) recomenda que individuos

hiperglicémicos devam ser encorajados a
incluir fibras variadas na alimentacdo para
melhorar o controle glicémico, especialmente
de pessoas com intolerdncia a glicose ou
diabetes mellitus.

Tabela 4 - Andlise de correlacgédo linear simples entre a ingestao de fibras e os pardmetros de controle

glicémico.
Variaveis R p
Glicemia (mg/dL) -0,330 0,031*
Hemoglobina glicada (%) -0,311 0,042*
Insulinemia (U/mL) -0,031 0,841
HOMA-ir -0,172 0,271

Legenda: Correlacao linear de Pearson. * Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Em vérios estudos tem sido observado
que a ingestao de fibras contribui para redugéo
dos riscos de desenvolvimento do diabetes tipo
2 pela reducdo da absorcdo de glicose,
glicacdo da hemoglobina e resisténcia
insulinica (Santos e colaboradores, 2018; Via;
Mechanick, 2016; Bodnaruc, Prud’Homme,
2016).

Neste estudo, houve correlagédo
estatisticamente significativa (p<0,05) entre
ingestdo de fibras e a glicemia de jejum e o
percentual de glicacdo de hemoglobina (Tabela
4),

As correlagbes encontradas entre as
variaveis de controle glicémico dos pacientes
diabéticos e a ingestdo de fibras foram
correlacbes negativas fracas, mas que

evidenciam que o maior consumo de fibras esta
relacionado a um melhor controle glicémico.

Os principais mecanismos gque estao
relacionados com a acdo das fibras na
prevencdo e tratamento do DM incluem: atraso
do esvaziamento gastrico e do transito
intestinal, com consequente reducdo da
acessibilidade da a-amilase ao seu substrato e
da absorcédo de glicose, o que contribui para
menor aumento da glicemia e da insulinemia
pés-prandial, e resultando em diminuicdo de
glicacdo da  hemoglobina  (Costa e
colaboradores, 2017; Partula e colaboradores,
2020).
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CONCLUSAO

A andlise dos resultados evidenciou
gue a maioria dos diabéticos ndo possuia
controle glicémico adequado e apresentava
ingestao diaria de fibras alimentares abaixo da
guantidade diaria recomendada.

Houve correlacdo negativa entre a
ingestdo de fibras e a glicemia e entre a
hemoglobina glicada, evidenciando que o maior
consumo de fibras estd relacionado a um
melhor controle glicEémico.

O conhecimento das variaveis
estudadas podera oferecer subsidios para a
busca de estratégias inovadoras e especificas
no atendimento aos pacientes com DM2 para
contribuir com melhor controle metabdlico da
doenca por meio de intervencdes educativas
com destaque para os beneficios da ingestéo
de fibras como uma medida ndo farmacoldgica
auxiliar no tratamento do diabetes mellitus e na
prevencdo e retardo de complicacbes dessa
doenca.
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