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RESUMO

Introducdo: Mudar muitos habitos de alimentacao, certamente faz parte dos cuidados
fundamentais dos individuos portadores da diabete. Inicialmente, quemesta nessa
especial condicao a mais tempo, até ja se habituou, e alcancar a qualidade de vida &
sua prioridade. Métodos: Nesta revisao de literatura foram coletados os dados nas
bases de dados eletrénicas do Google Académico, da BVS, do BIREME, da LILACS
e SCIELO, para conhecer e analisar as influéncias dasfibras dos cereais integrais
no indice glicémico dos portadores de diabete melitus. Onde a analise dos dados se
deu com a leitura dos titulos, resumos e os artigos nas suas integras, e foram
selecionados os que avaliaram pacientes com DM2, sobre as influencias da ingestao
de fibras alimentares dos cereais integrais. Resultados: A DM é uma doenca
autoimune gerada por transtornos metabolicos caracterizado pela hiperglicemia e
disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes da falta
ou deficiencia na producao da insulina pelo pancreas (BRASIL, 2013), que afeta mais
de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo. Uma analise feita em milhares de
individuos mostrou que a alta ingestdao de fibras dos cereais integrais mostrou
resultados na reducéao de riscos de DM (SCHULZE et al., 2007). Concluséo: a ciencia
da nutricao tem o papel de realizar o tratamento ndo medicamentoso e o controle do
peso corporal com a diminuicao do consumo dos alimentos ultra-processados e
aumentando a ingestao de alimentos ricos em fibras integrais associados ao estilo de
vida. Sendo que o controle da DM2 deve ser feito a partir de uma dieta alimentar com
baixo 1G e pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: “Diabetes”; “Alimentos Funcionais”; “Nutricdo”; “Indice Glicémico”,
“Graos Integrais”, “Fibras Alimentares”.



ABSTRACT

Introduction: Changing many eating habits is certainly part of the fundamental care of
individuals with diabetes. Initially, those who have been in this special condition for a
longer time, even got used to it, and achieving quality of life is their priority.Methods:
In this literature review, data were collected from the electronic databases of Google
Scholar, BVS, BIREME, LILACS and SCIELO, in order to understand and analyze the
influences of whole grain fibers on the glycemic index of people with diabetes mellitus.
Where the data analysis took place with the reading of the titles, abstracts and articles
in their entirety, and those that evaluated patients with DM2 were selected, on the
influences of the intake of dietary fiber from whole grains. Results: DM is an
autoimmune disease (generated by metabolic disorders characterized by
hyperglycemia and disturbances in the metabolism of carbohydrates, proteins and
fats, resulting from the lack or deficiency in the production of insulin by the pancreas
(BRASIL, 2013), which affects more than 300 million people. people around the world.
An analysis carried out on thousands of individuals showed that the high fiber intake of
whole grains showed results in reducing the risk of DM (SCHULZE et al., 2007).
Conclusion: the science of nutritionhas the role of carrying out non-drug treatment
and body weight control by reducing the consumption of ultra-processed foods and
increasing the intake of foods rich in whole fiber associated with the lifestyle. Since the
control of DM2 must be done froma diet with low Gl and practice of physical activity.

Keywords: “Diabetes”; “Functional Foods”; "Nutrition"; “Glycemic Index”, “Whole
Grains”, “Food Fibers”.
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1. INTRODUCAO

Na infancia, na adolescencia e no envelhecimento ocorrem processos com
mudancgas psicossociais, que resultam em estagios e situagdes diversas, sendo um
ato individual, universal e irreversivel (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2014). Estudos
afirmam que a longevidade saudavel depende de um conjunto de fatoresrelacionados
a dieta, atividade fisica, estado emocional adequado, repouso, sol, ar puro, e ingestao
de agua, entre outros, e nunca se observou tamanho interesse em uma vida saudavel,
evitando doencas relacionadas ao envelhecimento.

A nossa nutricdo € essencial no tratamento de algumas enfermidades
contemporaneas, pois temos uma sociedade que sustenta inumeras doencas
relacionadas com a sua alimentagao, subsistem entdo as fortes necessidades de
trabalhos com o uso de alimentos que colaborem nos tratamentos destes grandes
disturbios patolégicos (JAIME et al., 2019).

Os diversos habitos alimentares que sao considerados como sendo nao
adequado, a exemplo do consumo excessivo de sal, o alto consumo das carnes
vermelhas com muita gordura, os consumos regulares de bebidas ruins como os
refrigerantes e as pequenas ingestdes de frutas e legumes, que podem estar
relacionadas as condicdes de moléstias cardiovasculares, hipertensdo e
especialmente a diabetes mellitus (DM) (OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016).

As fibras alimentares sao constituidas como polimeros de carboidratos com
mais de 10 unidades monomeérica, que nao sao devidamente hidrolisados por enzimas
no intestino delgado e que podem pertencer a diversas categorias: os polimeros de
carboidratos; polimeros com carboidratos adquiridos de materiais crus, usando os
meios fisicos, quimicos ou enzimaticos e os polimeros sintéticos.

Estao divididos em 2 grupos: as fibras soluveis que sao fermentadas no colon,
e as fibras ndo soluveis que colaboram na formacgdes do bolo fecal (ANDERSON et
al., 2019). E bastante recomendavel o consumo diario de no minimo 25 gramas por
dia das fibras. Com uma alimentag&o que adote as quantidades de cereais, tubérculos,
raizes, frutas, legumes, verduras e também todos os alimentos vegetais, esta
adequada quantidade de fibras sera atendida perfeitamente (BRASIL, 2014).

Os efeitos saudaveis das fibras alimentares para a vigor humano sao

notorios e a degluticido com regularidade colabora com a diminuigdo dos niveis dos
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lipidios séricos, da hipertensédo e determinadas desarrumacdes intestinais (SCOTT,
2018). Percebe-se também que a fibra alimentar melhora muito a resposta glicémica
e a concentragao da insulina prandial (SILVA et al., 2018).

Sera que as pessoas com diabetes tem conhecimento sobre a importancia do
consumo dos carboidratos complexos na alimentacdo, visto que ainda é grande o
consumo de carboidratos simples dentre os diabéticos.

Em consulta a dados epidemiologicos atuais, fica indicado que dietas que
sdo bastante rica em fibras se aliam a menores riscos de enfermidades, principalmente
a diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2009), a DM2 é uma das
doencas que mais cresce no mundo. Em 1985 o numero de adultos diabéticos era de
30 milhées, aumentando para 135 milhdes em 1995, e para 173 milhdes em 2002,
com previsao de que em 2030 esse numero alcance 300 miilhbées de pessoas no
mundo (SBD 2009).

Em 2014 a Confederagado Internacional de Diabetes (IDF) mostra que no
mundo ha 387 milhées de pessoas com diabetes, com pespectiva que em 2035
chegue a 2,5 bilhdes de pessoas com a doencga, sendo que, 11,9 milhdes sejam
brasileiros e que em 2035, esse numero chegue a 19,2 milhdes de brasileiros
diabéticos (International Diabetes Federation, 2014).

Diante do que tem sido ja exposto, essa pesquisa, tem como objetivo
descrever o uso de fibras alimentares, principalmente dos cereais integrais, no
tratamento das diabetes e fornecer distintas informacdes sobre diferentes tipos e suas
fontes alimentares, assim com como, seu papel no organismo e efeitos dessa terrivel

enfermidade.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento reduz o combate a algumas doencas, e uma alimentagao
adequada desde muito cedo pode fazer a diferenga nesse processo, evitando o
surgimento ou agravamento de algumas doencas. Uma alimentacdo saudavel
acompanhada de atividade fisica regular pode ajudar no bom funcionamento dos
orgaos, na defesa as agressées do meio ambiente, entre outros fatores contribuindo
para a longevidade de forma saudavel (GUIMARAES:; OLIVEIRA, 2014).

O processo de envelhecimento € seguido de mudancgas no perfil de saude,
destacando-se as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que resulta na
perda da autonomia, piora a qualidade de vida e aumenta a mortalidade dos idosos
(STIVAL; LIMA; KARNIKOWSKI, 2015).

Para Guimarées e Oliveira (2014):

“A nutricdo esta intimamente ligada a longevidade e ao envelhecimento e a
sua importancia é associada a uma alimentagdo saudavel a uma vida mais
sadia, e uma alimentacdo incorreta leva a doengas crbnicas nao
transmissiveis nos idosos como hipertensao, diabetes e obesidade”.

Estudos mostram que no Brasil, as DCNTs sao responsaveis por 75% dos
obitos, segundo o Global Burden of Disease Study, (2015) e (MALTA et al., 2017).
Estudos desta natureza podem contribuir para o planejamento de politicas e acées na
area de alimentacao e nutricao, além de colaborar com a promoc¢ao do envelhecimento
ativo e saudavel, atendendo a uma das diretrizes da Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (PNSPI) (BRASIL, 2006).

2.1 Diabete Mellitus (DM)

A DM é uma doenca autoimune gerada por transtornos metabdlicos decausas
heterogéneas, caracterizado pela hiperglicemia e disturbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes da falta ou deficiencia na producao
da insulina pelo pancreas (BRASIL, 2013), que afeta mais de 300 milhdes de pessoas
em todo o mundo.

A genética familiar, a obesidade, o sedentarismo e os maus habitos
alimentares se destacam dentre os fatores de risco relativo ao desenvolvimento do

DM (ZAPAROLLI et al., 2013). Problemas relacionados a ma alimentacdo podem
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acarretar diversas complicagdes em individuos diabéticos, como cansaco,
indisposicao, dores, hiperglicemia, ocasionando até mesmo o obito (PATENTE, 2017).

A fisiopatologia do DM baseia-se na destruigdo das células Beta pancreaticas
que levam a caréncia ou resisténcia a insulina, onde os tecidos ndo conseguem
reconhecer a existéncia da insulina, levando a uma deficiéncia da mesma (NUNES,
2018). O DM é um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por quadros de
hiperglicemia, que, quando mal controladas, sao associadas a complicagoes,
disfuncdes e insuficiéncia de 6rgaos, como olhos, rins, cérebro, coragao, entre outros.
(ADA, 2018). Acredita-se que o desenvolvimento de 70% das doencgas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) esta relacionado a alimentacao e ao estilo de vida.

O DM é classificado por estratégias de rastreamento de comorbidades e
complicagdes crénicas o que permite um tratamento adequado para a patologia. Sua
classificagcao se da em Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2),
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), e outros tipos de DM de acordo com a
funcionalidade do pancreas e a producao e secrecao insulinica. O diagnostico da
DM se da a partir da identificacdo de hiperglicemia, através de exames de glicemia
plasmatica em jejum, hemoglobina glicada (HbA1c) ou pelo exame de tolerancia a
glicose (TGO) (SBD, 2022). Segundo a SBD (2022) apenas de 1 a 10% dos individuos
sdo diagnosticados com DM1 e 90% sao DM2 e ainda tem os pré- diabéticos, numeros
gue aumenta a cada dia devido a outras comorbidades como a obesidade e
hipertensao. Segue abaixo, quadro 01, sobre critérios para diagnostico do DM2 e pré-

diabétes.

Quadro 1: Critérios laboratoriais para diagnostico de DM2 e pré-diabetes

Critérios Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dl)* <100 100 a 125 >125
Glicemia 2h ap6s TOTG (mg/dl)** | <140 140 a 199 >199
HbAlc (%) <5,7 57a64 >6,4

Fonte: Diagnéstico do diabetes e rastreamento do diabetes tipo 2

A obesidade e os fatores especificos das sindromes metabdlicas estao

estritamente associadas ao aumento dos riscos para desenvolvimento da Diabete
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Mélitus tipo 2 (DM2). As atividades insulinicas sao lesadas pelas citocinas
inflamatorias, no sistema inflamatério, exercendo o devido papel nesta espécie de
disfuncado, apesar do ndo conhecimento detalhado do desdobramento do DM2 e suas
relagdbes com as inflamagbes no corpo humano, pode-se inferir que as explicagoes
das etiologias do DM2 estdo associadas a processos inflamatorios (WELLEN;
HOTAMISLIGIL, 2015).

Vargas et al. (2019) afirma que “o Diabete Mélitus é considerado um dos
maiores e crescentes problemas de saude publica do mundo, estando entre as dez
principais causas de o6bitos, sobretudo em paises em desenvolvimento”. O DM afeta
individuos de todas as idades e classes sociais, tendo seu controle e prevencao
vinculados a alimentagdo saudavel, tratamentos insulinicos e exercicios fisicos
(BRITO et al., 2016; ANAD, 2017). Segundo dados da IDF o Diabete Mélitus sera a
sétima causa de o6bito entre as DCNTs, e o Brasil estar em quinto lugar em numeros
de diabéticos, com 16,8 milhdes de individuos com a doenca (COSTA 2016).

Segundo a SBD (2015), os fatores de risco associados ao Diabete Mélitus tipo
1 (DM1) estao relacionados a influéncia genética, e o DM2, esta vinculado ao aumento
do colesterol, ou alteragbes dos numeros de triglicérides sanguineos e habitos
alimentares inadequados. O DM2 é conhecido como diabetes do adulto e esta
relacionado a resisténcia a insulina (SBD, 2015), sendo decorrente da deficiéncia na
secrecao e/ou acao da insulina que envolve processos patogénicos especificos na
corrente sanguinea para cumprir de forma adequada suas fungdes (ADA, 2018).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da DM2 sao o
sobrepeso e a obesidade, que levam a resisténcia a insulina e o descontrole glicEémico,
revelando a importancia da alimentacdo adequada e a pratica de atividade fisica para
prevencao e controle da doenca (CHO et al., 2018).

Uma alimentacao adequada e com uso regular, tendo como principais fontes
as frutas, verduras, cereais integrais, carne, leite de soja e alimentos ricos emémega
3 € eficaz na prevencao de algumas doengas. Alguns componentes quimicos que dao
funcionalidade aos alimentos sdo: carotendides, flavonoides, acidos graxos como
Omega-3, prebidticos (frutooligossacarideos e inulina), probidticos, fibras entre outros.
O tratamento da diabetes inclui a restricao da ingestao de alimentos ricos em acucar,
gordura e alcool, substituindo-os por frutas, cereais integrais, graos, lacticinios
desnatados e hortalicas (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 1998).
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O consumo das fibras soluveis reduzem as devidas respostas glicémicas pos-
prandial, medidas logo apdés uma refeicdo rica em carboidratos. Esses efeitos séo
explicados pela viscosidade das fibras mais soluveis, que detém o esvaziamento
gastrico e a absorgao dos conhecidos macronutrientes, no intestino delgado. As fibras
nao soluveis, ndo tém resultados sobre os metabolismos da glicose e da insulina, a
curto ou médio prazo (BERNAUD; RODRIGUES, 2013). Diante disso as fibras soluveis
contribuem na prevencado e tratamento do DM2 por controlar o nivel glicémico e
promover saciedade.

Dentre esses carboidratos complexos apreseta-se a aveia integral que é
conhecida, pelos seus componentes, em seus efeitos nas reducdes dos niveis pos-
prandiais da glicose e da insulina apdés uma carga oral glicémica em individuos ja
diabéticos. As gomas isoladas da aveia, assim como os farelos da aveia, contendo o
B-glucano tém se exposto com muitos benéficos (TAPOLA et al., 2005).

Estudos mostram que a B-glucano consumida por individuos com sobrepeso
e obesidade (compostos por inulina, B-glucano de aveia e antocianinas e polifenois de
mirtilo), melhorou a toleréncia a glicose e reduziu a glicemia pds-prandial, causando
alteracdes nos marcadores fecais, diminuindo o pH das fezes e aumentando a
sensacao de saciedade e flatuléncia. Havendo ainda um aumento nas
concentracoes plasmaticas do peptideo YY (PYY) e diminuicdo nas concentracoes
plasmaticas de grelina, surtindo efeito positivo e mantendo a saciedade por mais
tempo (REBELLO, 2015).

Conforme os trabalhos de Tappy et al., (1996), que mostram diminuicdes
crescentes da concentracao plasmatica de glicose de até 63% e da concentragao da
insulina de até 41% com o acrescentamento de 8,4 g de B-glucano na alimentacao
da manh3, testados com farelos de aveia em comparagdo a uma determinada
alimentacao para o devido controle.

Uma analise que incluiu milhares de individuos, ndo mostrou associagdes
inerentes entre as reducoes de riscos para DM2 e as ingestdoes de fibras, mas um
consumo alto das fibras dos cereais integrais foi devidamente associado,
significativamente, com as redugdes dos riscos para DM2 na grande parte da pesquisa
avaliativa (GREENWOOD, 2013).

Uma pesquisa do tipo prospectiva, feita recentemente com duragédo de 12
anos e milhares de participantes, demostrou que dietas com as devidas ingestdes com
altas quantidades dos vegetais e maiores variedades das frutas e dos vegetais,
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combinados, foi relacionada com as redugbes dos diversos riscos para o0s
acontecimentos das DM2 (CUKIER et al., 2015).

De acordo com os estudos de Silva et al., (2018) de carater transversal, que
mostrou maior presenca das sindromes metabdlicas, observadas no grupo com
consumos de alimentos com maiores indices glicEmicos (IG) e menores ingestées das
fibras alimentares de cereais e outros alimentos saudaveis, deste ponto de vista,em
comparagoes com os do grupo de melhores ingestdes das fibras.

Ainda Tupinamba (2021), demostraram em suas analises, com ensaios
clinicos dos tipos randomizados, que os aumentos nas ingestdes de fibras nas
alimentacdes diarias, apontaram desigualdades, com reducdes na glicose sérica em
jejum a favor do grupo de intervencao. Entrementes, os niveis de hemoglobinaglicada
nao foram tdo importantes (CUKIER et al., 2015).

Em conclusdo nota-se nas pesquisas que as fibras soluveis como o - glucano
e psyllium reduzem as respostas da insulina e da glicose aos carboidratos nas dietas
se ministradas nas doses suficientes e 0 emprego adequado das diversas frutas e das
verduras estdo associados as redugdes dos muitos riscos de progresso das DM2.
Contudo, mais pesquisas sao indispensaveis para concrecionar essas respostas
glicémicas favoraveis (CUKIER et al., 2015).

O controle do diabetes depende de uma educacdo alimentar e terapia
nutricional adequada, atividade fisica regular e o monitoramento da glicose. Sendo
uma abordagem fundamental para todos os diabéticos tipo 2, o controle da dieta e a
intervencdo no estilo de vida. Para Evert (2014), é recomendado para o publico
diabético o consumo de fibras e graos integrais de 14g de fibra / 1000 kcal/dia ou

25g/dia para mulheres e 38g/dia para homens adultos.

2.2 Nutricdo no Diabete Mellitus

Hoje a DM é uma das doengas mais temidas, pelas dificuldades terapéuticas
gue apresentam um alto indice de mortalidade, que pode ser evitado com uma dieta
rica em frutas e hortalicas e pobre em gorduras e carnes. Considera-se que 0
desenvolvimento de 70% das DCNT’s esta associado a alimentacao e ao estilo de
vida. “Porém diversos estudos afirmam que existe uma pluralidade de alimentos que
apresentam substancias benéficas que agem na prevencéao e/ou controle de doencas
como o Diabete Mélitus e suas complicagdes” (ZAPAROLLI et al., 2013).
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A DM2 é considerada a proxima epidemia global, e tende um aumento de mais
de 150% até 2035, segundo dados da Global Burden of Disease, mais de 50% dos
obesos do mundo se concentram em 10 paises e o Brasil ocupa a quintaposi¢do no
ranking dos paises com maior indice da populagdao com obesidade (SBCBM, 2019), e
segundo o Ministério da Saude Publica no Brasil (MSPB) 54,7% dos homens e 47,4%
das mulheres estao acima do peso ideal em 2013 (Brasil, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) em seu ultimo panorama
sobre a prevaléncia da DM2 no pais, verificou-se que as mulheres tem maiores
numeros de diagnosticos da doenga que os homens, com um aumento expressivo da
incidéncia em individuos do sexo masculino nos ultimos anos, sendo este aumento de
54% entre os anos de 2006 a 2018 dentre homens adultos acima de 18 anos
(ABUTAIR, 2016; SBD, 2020).

Em 2009 as DCNTs como o diabete, doengas cardiovasculares, doencgas
respiratorias, representaram 80,7% das mortes no Brasil (Brasil, 2017). Surgindo
entdo a preocupacdo e a procura por uma alimentacdo saudavel e nutritiva que
proporcione 0s nutrientes essenciais ao nosso organismo e que possa também
combater essas doencgas.

A alimentacdo é um dos fatores mais importantes no controle e tratamento
do Diabete Mélitus (DM), pois na maioria dos casos € a unica intervencao necessaria,
podendo reduzir de 1% a 2% a hemoglobina glicada, melhorando o controle
metabdlico e reduzindo a necessicade de hipoglicemiantes, e ajuda a promover o
emagrecimento nos pacientes obesos, diminui o risco de doencgas cardiovasculares e
melhora a qualidade de vida (Brasil, 2006).

O acompanhamento nutricional com a inclusdo de aumento de frutas,
hortaligas, cereais e diminui¢cdo de gorduras saturadas na dieta e a escolha de habitos
saudaveis de vida, como atividade fisica regular, sdo essenciais para aprevenc¢ao do
DM e a melhora da qualidade de vida (NAKAGAKI; MCLELLAN,2013).

A nutricdo tem o papel de indicar uma dieta balanceada e nutricionalmente
completa, para melhorar as funcgdes fisiologicas e garantir a reducao do risco de
doencas e colaborar com 0 aumento da saude e bem estar do individuo.

A European Association for the Study of Diabetes e a American Diabetes

Association - ADA, (2014), recomenda a diminui¢gao do teor energético, o teor de
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gordura saturada e o aumento da ingestao de fibra como critério relacionado a dieta
de individuos diabéticos. A Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, (2015)
recomenda que o plano alimentar seja individualizado e de acordo com as
necessidades caloricas diarias, atividade fisica e terapéutica medicamentosa de cada
paciente.

Além das recomendagbes quantitativas, a alimentagcdo diaria deve ser
fracionada em seis refeicdes, compreendendo trés refeigdes principais e trés lanches
intermediarios (ADA, 2014). As recomendagbes nutricionais para as pessoas com
diabetes devem ser focadas nas necessidades individuais, levando-se em
consideracao a etapa do ciclo vital, o diagnéstico nutricional, os habitos alimentares,
o sistema de crencas e os valores socioculturais, bem como o perfil metabdlico e o
uso de medicamentos. Além disso, devem ser consistentes com os padrdes definidos
para a populacao geral (SBD, 2015).

A composicao de alimentos da dieta, em termos da qualidade, € um requisito
importante ao considerar a alimentacdo em sua totalidade, pois 0 consumo total de
carboidratos deve incluir frutas, legumes e cereais integrais que sao fonte de fibras
(ADA, 2009), o que ndo ocorre com os carboidratos refinados, como paes, massas e
sucos industrializados. A ingesta de fibras, segundo recomendacao da SBD (2015),
tem efeitos benéficos na glicemia e no metabolismo de lipidios, e agem
favoravelmente para a manutencao da funcgao intestinal.

Segundo estudos de Sangiovo (2016):

“A importancia do consumo de alimentos em pequenas quantidades e varias
vezes durante o dia, principalmente em individuos com patologias
metabdlicas associadas ao sobrepeso, diminuem o pico glicémico, insulinico
e assim a sintese de acidos graxos. Este acontecimento faz com que haja
aumento da saciedade e previne a faléncia pancreatica na liberacdo da
insulina, fato que, em individuos diabéticos est4 diretamente relacionado a
gravidade do quadro clinico e ao prognostico”.

O acompanhamento nutricional ou a participagdo do paciente em grupos de
educacao em nutricado permite que eles tenham o conhecimento adequado sobre as
praticas alimentares, sendo orientados por um profissional capacitado, os saberes
necessarios em relacdao a doenca e ao seu tratamento nutricional (KUCZYNSKI,
2019).

Conforme SBD (2016), as informacdes repassadas nos grupos de orientacao

por meio de intervengdes educacionais sdo de extrema importancia para o controle
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glicémico e a melhora da relagdo do paciente com a morbidade, pois eles enxergam

o desafio de conviver com o diabetes e adotam praticas de auto cuidado.

2.3 Alimentos Funcionais

O conceito de alimentos funcionais foi introduzido no Japao em meados da
década de 1980, refere-se a alimentos que, além das fung¢des naturais basicas,
apresentam beneficios fisiolégicos ou reduzem o risco de doengas crénicas como
parte de uma dieta normal (ROSA, COSTA, 2016).

A dieta é cada vez mais reconhecida como uma ferramenta importante na
prevencao de doengas ndo transmissiveis, e numerosos estudos tém sido realizados
para verificar a eficacia de certos alimentos na reducao do risco de doengas. Portanto,
os alimentos funcionais tornam-se uma possivel estratégia adjunta para reduzir o risco
lipidico no sangue (ROSA, COSTA, 2016).

Alimentos funcionais sdo aqueles alimentos que beneficiam uma ou mais
funcbes organicas, além da nutricdo basica, contribuindo para melhorar o estado de
saude e bem-estar e/ou reduzir o risco de doencas.

Segundo a ANVISA (1999) alimentos funcionais é:

“Todo alimento ou ingrediente que, além das fungbes nutricionais basicas,
quando consumido como parte da dieta usual, produz efeitos metabdlicos
e/ou fisiolégicos e/ou efeitos benéficos a saude, devendo ser seguro para

consumo sem supervisao médica”.

Os alimentos funcionais também s&o denominados como nutracéuticos,
farmaco-nutrientes e integradores dietéticos (NITZKE, 2012). Um alimento funcional
nao deve ser comprimido, capsulas ou suplementos eficazes na quantidade, e sim
os alimentos consumidos em uma dieta. Lembrando que os alimentos funcionais agem
de forma diferente em cada individuo, nao havendo uma recomendac¢do minima de
ingestao diaria desses compostos com propriedades funcionais.

A alegacao de propriedade funcional dos alimentos é atribuida a a¢do das
substancias presentes nos alimentos, que podem ou nao ser nutrientes, atuando no
crescimento, desenvolvimento, manutencgéo e outras fung¢des do organismo humano
(ADA, 2004). Os compostos ativos dos alimentos contém varios efeitos benéficos no

organismo de uma pessoa diabética, como a redugéo da absorcao da glicose,
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diminuindo os picos glicémicos, reducao da resistencia a insulina e diminuicdo da
destruicdo das células beta do pancreas, que contribui para a manutencdo da
glicemia, em fungdo dos compostos funcionais encontrados nos alimentos funcionais
(CARVALHO E PERUCHA, 2015).

Para Vidal (2012), em relag&o aos alimentos funcionais:

“E importante lembrar que eles ndo curam doencas, apenas previnem seu
aparecimento e caso isso aconte¢a ajudam o organismo a combaté-las de
maneira mais eficaz. Estes ndo devem ser utilizados como remédios, mas sim
incorporados numa dieta para que possam ser consumidos diariamente,
ajudando o organismo a se fortalecer. Uma dieta rica em alimentos funcionais
acarreta um maior bem estar do individuo, dando mais disposicao e energia
para os mesmos, contribuindo assim, para uma melhoria da qualidade de
vida.”

As recomendacoes dietéticas para um diabético estao relacionadas a restricao
dos acucares e inclusdo de um cardapio rico em vitaminas € minerais, com 0 consumo
de duas a quatro porgdes de frutas diariamente, com pelo menos uma delas sendo
rica em Vitamina C, e trés a cinco porgoes de hortalicas. Priorizando alimentos ricos
em fibras, como o Beta-D-glucanas, que sao responsaveis peloretardo da absor¢ao
de glicose na corrente sanguinea, resultando no controle glicemico (MUNHOZ, 2014).

As fibras alimentares sdo componentes dos alimentos que ndo séo digeridos
pelo homem devido a auséncia de enzimas especificas ou a incapacidade dasenzimas
presentes no trato gastrointestinal de completarem a digestdo. As fibras sao
fermentadas por bactérias presentes no colon (intestino grosso), produzindo acido
latico e 4cidos graxos de cadeia curta como os acidos acético, propidnico e butirico,
que podem reduzir o colesterol circulante no sangue. Alimentos ricos em fibras e
amidos resistentes retardam a absorgao da glicose na corrente sanguinea e evitam os
picos glicémicos, como por exemplo, a casca de maracuja e a banana verde
(CAMARGO, 2017).

Em um estudo foram verificados 47 individuos diabeticos, onde foram
ajustados o teor de fibra para o conteudo calérico da dieta, e observou-se a melhora
nos indices glicemicos (IG), a partir da reducao da ingestao caldrica pela diminuigao
da ingestéo lipidica e 0 aumento do consumo de fibras (CARVALHO et al., 2012).

Estudos apontam que a casca do maracuja é rica em vitamina B3, ferro, calcio

e fésforo, sendo muito eficaz no controle do DM, pois age diretamente na



25

reducdo da glicemia. Acredita-se que seja também rica em fibras soluveis,
especialmente a pectina, que age de maneira benéfica no organismo e, por isso,
auxilia na prevengédo do DM.

Ja os cogumelos sao alimentos funcionais com baixa quantidade de gordura,
ricos em carboidratos e vitaminas, e contém taxa de proteinas aproximadamente
semelhante a da carne e mais que algumas frutas e vegetais. Possuem varios
compostos funcionais, sendo um deles, os peptidoglicanos, responsavel pelo efeito de
hipoglicemia no organismo (DINIZ, 2014). O quiabo também auxilia no controle do
diabetes, visto que apresenta em sua composicdo, moléculas polifendlicas,
responsaveis pela reducdo de glicose na corrente sanguinea (ANAD, 2017).

A biomassa da banana verde possui fibras, minerais e vitaminas e contribui
para o aumento do volume alimentar. E uma pasta que atua como espessante, e pode
ser utilizada emdiversos pratos e de varias formas sem provocar alteragdo no sabor
dos alimentos, sendo um alimento rico em carboidratos complexos de lenta digestéao,
auxilia na prevencao e tratamento de varias DCTS, como o DM2 e a reducéao de peso,
por promover uma maior saciedade (RANIERI & DELANI, 2014).

O principal componente da biomassa € o amido resistente (AR), que esta
presente em qualquer fruta verde, que se converte a agucares ao longo do seu
amadurecimento. O AR da biomassa nao € absorvido no intestino do homem, sendo
fermentado no intestino grosso e ainda resistente a acdo enzimatica (MACHADO,
2013). Segundo a ANVISA, o AR é enquadrado no grupo das fibras alimentares, sendo
portando considerado um constituinte com propriedade funcional. Basso etal.,
(2011) afirma que a fibra e o AR tem praticamente a mesma contribuicdo para a
diminuicdo do indice glicémico (IG) do alimento, dando um resultado de melhor
resposta glicémica e como consequéncia, menor resposta insulinica, o que vai ajudar
no tratamento de diabetes, principalmente a DM2.

Para Chaves (2015), o consumo de fibras insoluveis de cereais, a celulose e
a hemicelulose em especial foi relacionada a reducao de risco de desenvolver DM2,
pois a fibra tem dois principais mecanismos de a¢ao que afetam a glicemia como, as
propriedades de geleificacédo e a diminuicdo da velocidade de absorcao de nutrientes.

Assim, sabe-se que pesquisas vinculadas aos alimentos funcionais sao
importantissimas, pois estdo diretamente relacionadas a prevencgdo e o controle de

muitas doencas, incluindo o DM, e é por meio delas que se torna possivel descobrir
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0s reais beneficios desses compostos funcionais para a saude (SULZBACH et al.,
2012; ZAPAROLLI et al., 2013). Contudo, ainda sdo necessarios muitos estudos, ja
que diversos alimentos ainda nao apresentam seus efeitos confirmados
cientificamente (PERIN; ZANARDO, 2015).

2.4 Fibras alimentares

A fibra alimentar € um polissacarideo formado por moléculas contendo de
10 a milhares de unidades monossacaridicas ligadas por ligagdes glicosidicas. Dentre
0S mais comuns temos o amido e a celulose. O amido é formado a partir de uma
mistura de dois polissacarideos, amilose (ndo ramificado) e amilopectina (ramificada),
que por sua vez sao formados por cadeias de unidades de D-glicose ligadas por
ligacbes a-1,4". - Ligacdes a-1,6'-glicosidicas em amilose e amilopectina. A celulose é
formada a partir de cadeias nao ramificadas de D-glicose, semelhantesa amilose, mas
as unidades de glicose sao ligadas por ligacoes B-1,4'-glicosidicas (BRUICE, 2014). A
fibra € encontrada em graos (arroz, soja, trigo, aveia, feijao, ervilha), vegetais (alface,
brécolis, repolho, couve-flor, repolho), raizes (cenoura,rabanete) e outros vegetais
(chuchu, vagem, pepino) in (CANAS; BRAIBANTE, 2019).

As fibras alimentares podem proporcionar alguns beneficios para o nosso
organismo, como: auxiliam na melhora do transito intestinal e evitam a constipagao;
controlam o indice glicémico, pois diminuem a taxa de digestdo dos carboidratos,
fazendo com que os diabéticos se beneficiem de uma dieta que aumenta a saciedade,
auxiliando na perda de peso (COSTA e ROSA, 2016).

As fibras alimenticias detém distintas funcionalidades e estdo agrupadas por
definidas particulares dos seus multiplos constituintes. Elas sdo sempre encontradas,
especialmente, nos diversos alimentos de origens vegetais como as hortaligas, as
leguminosas, os tubérculos e também os cereais (BERNAUD; RODRIGUES, 2013).

Conforme Anderson et al., (2019) que definem as fibras alimentares como
polissacarideos ou polissacarideos nao amido, ou oligossacarideos, ou carboidratos
analogos, que é o amido resistente e as malto dextrinas resistentes, obtidos por

meio das sinteses quimicas ou enzimaticas, da lignina e dos compostos associados.
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Observagdes apontam que as fibras alimentares tém sido aliadas nos
tratamentos, porque resgatam no organismo as suas fungdes mais relevantes, como
a alteragdo metabdlica dos lipideos e carboidratos e nas fisiologias gastrointestinais,
afora a garantia de uma absorgdo mais lenta dos diversos tipos de bons nutrientes,
além da promogao da sensacao de saciedade (CUKIER et al., 2015).

As fibras tem dois grupos, em vista das suas solubilidades na agua: fibra
soluvel e nao soluvel. As fibras soluveis dissolvem-se perfeitamente na agua,
originando os géis viscosos. Mas ndo sao assimiladas no intestino delgado e sao
correntemente fermentadas na microbiota do intestino. Consideram-se comosoluveis:
pectinas, gomas, inulina e certas hemiceluloses (BERNAUD; RODRIGUES,2013).

Assim sendo, agem no retardamento do esvaziamento gastrico e transito do
intestino delgado, aumentando os volumes e a maciez das fezes, reduzindo muito as
diarreias, aumentando a tolerédncia a glicose pela diminuicdo e retardamento do
contato do bolo fecal com as superficies da mucosa e com isso diminuindo os niveis
de colesterol total e de LDL - colesterol, por causa do seu efeito como uma esponja,
recolhendo os lipideos e excluindo-os junto com as fezes (CUKIER et al., 2015).
Considerando seu papel fisiologico, as fibras soluveis ajudam na prevengédo e no
tratamento do DM2, pois controla o nivel glicEmico e aumenta a saciedade (ROCHA
et al, 2012).

Entretanto, as fibras insolluveis ndo sao iguais as soluveis em agua, logo,
nao formam os géis e sua fermentacao torna-se limitada. Sdo consideradas como
insoluveis: lignina, celulose e determinadas hemiceluloses. A grande parte dos
nutrimentos que tém fibras é constituida de um terco com fibras soluveis e doistercos
das insoluveis (OLIVEIRA et al., 2016).

Essa fibra amplifica as excre¢cdes das moléculas de colesterol por meio dos
acidos biliares nas fezes. Acrescentando a excre¢ao de determinados minerais como:
zinco, o calcio, o ferro e o magnésio por terem efeitos competidores comesses
citados minerais, dai a precisao de controle na ingestao dessas fibras para prevencao
dessa competicao, nas absorg¢oes dos bons nutrientes (CUKIER et al., 2015).

Uma alta ingestao de fibras de graos insoluveis pode reduzir a incidéncia de
DM2 cerca de 20 a 30%, no entanto, uma dieta de baixo indice glicémico e alto teor

de fibras soluveis ajudam ainda mais a reduzir sua absorcao, tornando os
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carboidratos dietéticos associados a natureza viscosa dessa fibra reduzidos
provocando uma glicose pos-prandial e HbA1c ligeiramente mais baixa (WEICKERT;
PFEIFFER, 2018). Segue abaixo, quadro 02 com a relagao das principais fibras com

suas respectivas fungoes e classificacdo.



29

Quadro 02: Principais tipos de fibras, classificagao, fun¢des e fontes.

Nomenclatura | Classificacdo | Efeito Fonte

Celulose Fibra Insoluvel | Retém &gua nas fezes, | Sementes, frutas
aumentando o transito | com casca, farinha
intestinal de trigo integral,

alguns vegetais
(batata, couve-flor,
vagens)

Hemiceluloses | Fibra soluvel Aumento de volume e peso | Farelo de trigo,
das fezes, além do aumento | soja, centeio, aveia
da excrecdo dos acidos | e farelo de aveia.
biliares

Pectinas Fibra soluvel Retardam o esvaziamento | Cevada, legumes,
gastrico, fornecendo | frutas citricas e
substrato para bactérias do | maca
cblon produzindo AGCC. (Principalmente a

casca).

Gomas Fibra soluvel Retardam o esvaziamento | Farelo de aveia,
gastrico, proporcionam | farinha de aveia,
substrato fermentavel para | farelo de cevada.
as bactérias do colon,
reduzem a concentracao
plasmatica de colesterol e
melhoram a tolerancia a
glicose.

Mucilagens Fibra soluvel Retardam o esvaziamento | Plantago ovata
gastrico, proporcionam | (Psyllium)
substrato fermentavel para
as bactérias do colon e
reduzem a concentragao
plasmatica de colesterol.

Ligninas Fibra Insoluvel | Fixacdo aos acidos biliares | Graos integrais,

com efeito

hipocolesterolémico.

ervilha, aspargos.

AGCC-= acidos graxos de cadeia curta.
Fonte: Dall’Alba, et al. 2010.

A aveia € uma 6tima fonte de fibra dietética soluvel, pois ela é rica em B-

glucana, que € um componente bioativo na reducao de respostas pos-prandiais de

glicose e insulina, pois atua na melhora da sensibilidade a insulina, mantém ocontrole

glicémico, regulando os lipidios sanguineos (WANG 2014).

A quantidade de fibras na alimentagdo € essencial para uma alimentagao

saudavel, pois se recomenda um consumo diario de no minimo 20 a 35 g/dia de fibras

(BRASIL, 2006). Para idades entre 2 a 20 anos, a recomendagdo € de que se

acrescente 5 g de fibras a idade. No Brasil a recomendacao da Agéncia de




30

Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2009) é de que os alimentos contenham 3 gramas de B-
glucana na porgéo do alimento solido pronto para o consumo, ou de 1,5 gramasno
alimento liquido (em torno de 150 kcal) 25g/dia.

O psyllium demonstrou uma modesta melhora na reducédo de glicemia em
jejum de -4,6 mg/dL, com uma significativa diminuicdo de 31% na ocorréncia do risco
de desenvolvimento do DM2, sendo uma 6étima estratégia nutricional de controle e
prevencdo do DM2, podendo ser incluido o psyllium em p6 na rotina alimentar dos
pacientes (GIBB et al., 2015).

A Associacao Brasileira de Diabetes (2018) recomenda o consumo diario de
30 a 50g de fibra, sendo que o paciente com DM2 tem a necessidade maior, sendo
que devido ao costume de muitos pacientes em nao consumir fibras sofrerem
desconforto gastrointestinal no inicio do tratamento, logo cabe ao profissional
nutricionista ajustar a prescricdo gradativa das fibras, sendo as vezes necessario o
uso de suplementos de fibra para atingir a recomendacao maxima (SBD, 2018).

Segundo a Organizag¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) 2019, as pessoas
saudaveis devem consumir pelo menos 400g ou cinco por¢oes de frutas, legumes e
vegetais por dia, para garantir uma ingestdo adequada de fibras alimentares, no
entanto, para portadores de DM2 essa quantidade podera chegar a 800g ou 10
porcoes diarias de frutas, legumes e vegetais, sendo essa meta de dificil alcance,
devendo entdo os diabéticos serem encorajados a escolher uma grande variedade de
alimentos que contenham fibras.

Dietas ricas em fibras e com um teor moderado de carboidratos (CHO)
mostram causar uma queda na glicose do sangue pos prandial de até 21% em
comparacgao a dietas pobres em fibras e moderadas em CHO, e uma diminuicdo de
hemoglobina glicada e glicose no sangue em diabéticos que fazem uso de dietas
com alta quantidade de fibras (>42,5g/dia) ou suplementos de fibras soluveis
(>15g/dia) (SANCHEZ ALMARAZ, MARTIN FUENTES, et al., 2015).

O acompanhamento nutricional e indispensavel para que o paciente alcance
a quantidade adequada para o devido controle do diabete, mais o paciente pode ter
acesso aos manuais disponibilizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) em
seu site, como o Manual da Nutricdo para Pessoas com Diabetes; Uso deSacarose e
Diabetes; Material informativo sobre alimentacdo e diabetes entre varios materiais
disponiveis para os portadores de DM2 (SBD, 2014). Abaixo esta uma lista de alguns

alimentos e sua quantidade de fibra.
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Quadro 03: Lista com alguns alimentos e suas respectivas quantidades em gramas de fibra

total por porcao

Alimento Porcéo Gramas / porgéo
Feijdo-branco, cozido Y2 xicara 9,5
Ervilhas cozidas Y2 xicara 8,1
Lentilhas cozidas Y2 xicara 7,8
Feijao-preto cozido Y2 Xxicara 7,5
Gréo de bico cozido Y2 xicara 6,2
Graos de soja, maduros, cozidos Y2 xicara 5,2
Batata-doce, assada, com casca 1 média (146 g) 4,8
Péra, crua 1 pequena 4,3
Batata-doce cozida, sem descascar 1 média (156 g) 3.9
Framboesas cruas Y2 Xxicara 4,0
Amoras silvestres cruas Y2 xicara 3,8
Batata, cozida, com pele 1 média 3,8
Farelo de aveia cru Vs Xicara 3,6
Améndoas 1 onga (28,35 g) 3,3
Maca com casca, crua 1 média 3,3
Espaguete integral cozido Y2 xicara 3,1
Banana Prata 1 média 3,1
Laranja, crua 1 média 3,1
Goiaba 1 média 3,0
Brocolis cozido Y2 xicara 2,8

Fonte: Krause, 2013.

Em uma Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), um inquérito nacional
avaliou o consumo alimentar dos brasileiros maiores de 10 anos, no periodo de 2017-
2018, revelou um elevado consumo do arroz (75,3%) e baixo consumo doarroz
integral (2,6%), assim como um alto consumo do pao de sal (52,9%) e baixo consumo
de pao integral (4,2%), evidenciando a diferenca entre os alimentos de graos integrais
e os de graos polidos (IBGE, 2020).
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2.5 Carboidratos

O carboidrato (CHO) € um macronutriente presente nos alimentos que é
utilizado como principal fonte energética pelo nosso corpo. Os CHO sao moléculas
organicas com varios unidades de monossacarideo que sao subdividido em 3 grupos
pela Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) em 1998 em
acucares (GP 1-2), oligossacarideos (GP 3-9) e polissacarideos (GP >9)
(TOBARUELA et al., 2018).

Todo o CHO ingerido € transformado em glicose que vai direto para o sangue,
0 que pode comprometer os niveis de glicose no organismo, sendo queessa
glicose em um individuo saudavel é regulada pela insulina, enquanto que no DM1 sao
utilizadas insulinas analogas para o controle dessa glicose e no DM2 usam
medicamentos como Metformina e Gliclazida para o controle da glicose, sendo de
extrema importancia fazer uso de bons carboidratos (SANTOS et al., 2018).

Os CHO nao-refinados sdao as melhores escolhas, pois estdo com sua fibra
natural intacta, menor |G, promovendo maior saciedade ja que suas fibras diminuem
a absorcao da glicose, enquanto que os carboidratos refinados perderam parte dos
seus nutrientes no processamento, provocando o aumento do IG (SANTOS et al.,
2018).

Os carboidratos (CHO) podem ser classificados através do seu |G de acordo
com a resposta glicémica e insulinémica do alimento, conhecido como glicose, que
pode ser baixo (<55), moderado (56-70) e alto (70-100) IG, e foi utilizado em 1981 pela
primeira vez (BURKE, 2011).

A contagem de carboidrato € uma étima estratégia para o controle glicémico,
ja que ela ndo faz relagao com a insulina e as escolhas dos alimentos, pois dentro dela

ha uma lista de equivalentes e substitutos dos carboidratos (COSTA et al., 2021).

2.6 Indices Glicémicos

Os indices glicémicos (IG) sdo medidas que provocam os choques das
ingestdes de uma alimentagcdo com carboidratos, com devidas concentragdes das
glicoses plasmaticas logo apds sua ingestdo. Estes referidos indices classificam os
alimentos em relagdes com seus efeitos e resultados nas glicemias pds-prandiais, se

for confrontado as glicemias, observadas apds a ingestdao de alimentos de
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referéncias (ex.: a glicose ou os paes brancos), atentando que eles tém quantidades
parecidas de carboidratos nas formas disponiveis e também avaliados num mesmo
sujeito. Estudos sobre IG se iniciaram, historicamente, durante a década de 1970,
porém o aprofundamento do tema foi desenvolvido por Jenkins et al., (1981), quando
eles compararam as constituicbes quimicas destes nutrimentos que tinham os
referidos carboidratos e suas relagdes inerentes ao seu efeito fisiolégico no corpo
humano.

Os IG sdo um importante instrumento na identificacdo de alimentagées com
boas qualidades em sujeitos que sédo saudaveis, afora poder auxiliar na diminuicdo
dos riscos de evolugées de DCNT’s como o diabete e as doencas vasculares, e
podendo ser uma alternativa para o auxilio no controle do peso corporal (FARIA et al.,
2014).

Em pessoas que sao diabéticas, estes instrumentos podem ser utilizados para
o controle e regulagbes devidas dos seus niveis de glicemia; ja em pessoas com
moléstias vasculares podem auxiliar no controle dos triglicerideos, evitando a redugao
das concentragdes do HDL. O controle de peso corporal pode ajudar trazendo melhor
saciedade, pois a ingestao de alimentacdo com menores |G ou que s&o mais ricos em
fibras, principalmente as derivadas dos cereais integrais, reduzem bastante a
velocidade dos necessarios esvaziamentos gastricos € o pico glicémico apés as
refeicoes (DAVIS, 2015).

Subsistem distintos fatores que influenciam as inerentes respostas glicémicas
dos diversos alimentos, idénticos se comparamos com os tipos similares de
nutrimentos, logo, esses ditos fatores obtém maiores atengdo quando se buscam

dietas estaveis e que tragam beneficios e vigor para nossa populacdo (DAVIS,2015).

2.7 Aimportancia dos gréos integrais na saude do paciente com diabetes

Os graos integrais (Gl) sdo universalmente recomendados como parte de uma
dieta saudavel, pois sdo compostos por endosperma, gérmen e farelo do grao,
enquanto que um grao refinado contém apenas o endosperma. Alimentos integrais
tém um papel de extrema importancia na dietoterapia para pacientes com diabetes,

melhorando a homeostase glicémica, promocionando efeitos positivos sobre a
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saciedade, o peso corporal, a melhora do sistema imunolégico e a reducao dos fatores
de risco para doencgas cardiovasculares (BERNAUD; RODRIGUES, 2013).

A ingestdo de Gl exerce efeitos positivos na saude devido a suas fibras
alimentares, os oligossacarideos e o amido resistente que chegam ao célon e séo
fermentados pela microflora intestinal em acidos gordos de cadeia curta inibindo a
inflamacao e melhorando a sensibilidade a insulina e o lipidio sanguineo.

Conforme Fiuza (2014), os Gl execem efeitos benéficos na saude devido:

“Os mecanismos pelos quais a ingestdo de Gi exercem efeitos na saude,
consistem no facto de as fibras alimentares e os componentes associados, os
oligossacarideos, e o amido resistente que chegam ao cdlon, serem
fermentados pela microflora intestinal em acidos gordos de cadeia curta que
inibem a inflamacdo e assim melhoram a sensibilidade a insulina e o peffil

lipidico do sangue.”

A mudanca de habitos alimentares faz parte dos cuidados fundamentais dos
individuos portadores do DM. Pois quem esta nessa especial condicdo a mais tempo,
até ja se habituou, e alcancar a qualidade de vida é sua prioridade. Nestas novas
culturas, os graos de cereais integrais para pessoas com diabetes tém tido papel muito
admiravel, graga as maneiras que arrumam de como preservar o que ha de mais
perfeito neles (WINSOCIAL, 2019).

Segundo (SOLORZANO, 2019):

”A formagao de amido resistente promovida nesses produtos pode retardar
a liberacdo de acucares e fornecer ao intestino grosso compostos bioativos
protetores associados com as fibras, onde s&o transformados numa
variedade de metabdlitos benéficos e logo utilizados pelo organismo na

prevencao de doengas”.

Os graos dos cereais integrais para os pacientes diabéticos trazem inumeros
beneficios, principalmente, no controle da condigdo de bem estar. A sugestdo € a
busca, cada vez mais, de se fazer permutas nas suas dietas alimentares, mesmo se
nao tiver essa complicagdo. Os graos refinados devem ser trocados pelos integrais,
para que todas essas propriedades possam ser aproveitadas amplamente durante sua
rotina (WINSOCIAL, 2019).
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Os individuos devem valer-se de cada um desses tipos de graos de cereais
integrais em diferentes momentos diarios, ou seja, em cada uma das suas refeigcoes.
Com ajuda de um profissional nutricionista, assim ele aconselhara as distribui¢coes
consideradas e bem exatas. Alias, a substituicdo dos refinados por produtos integrais
€ essencial, mesmo para individuos sem a condi¢cao de portadores da enfermidade do
DM (WINSOCIAL, 2019).

E possivel alimentar-se bem e viver uma vida saudavel e de qualidade! Os
graos integrais (Gl) para pessoas com DM trazem propriedades que seu organismo
vai aproveitar da melhor forma. Conforme o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, Brasil (2014) é acautelado o consumo diario de 25 gramas das fibras
alimentares integrais. Os efeitos positivos certamente relacionados, aos fatos de que
as porcdes das fermentacdes dos seus componentes ocorrem no nosso intestino,
concebendo choques sobre as velocidades dos inerentes transitos e sobre a
fabricacdo de subprodutos com relevantes funcées dos tipos fisioldégicos (BUTTRIS;
STOKES, 2008).

Em ensaio publicado no Journal of Nutrition, catalogou as redugdes dos riscos
para DM2, com as mais utilizagbes dos graos considerados como integrais.Os
resultados embasam as orientagbes para as trocas das farinhas brancas pelas
integrais, nos inerentes aconselhamentos profissionais dietéticos (SBD, 2022).

Os gréaos integrais certamente sao benignas fontes das fibras alimentares,
tanto as que sao soluveis quanto as nao-soluveis. As soluveis, particularmente,
favorece o esvaziamento gastrico mais vagaroso, fazendo com que os carboidratos
que forem ingeridos sejam absorvidos de forma mais lenta e em forma da glicose.
Estes procedimentos reduzem os |G dos alimentos e os picos de glicemia, medidos
apos as refeicoes (SBD, 2022).

Essa agao no organismo, por si so, ja ajuda a controlar o peso, pois prolonga
a sensacao de saciedade apods a refeicdo - além disso, uma dieta de menor IG
também pode favorecer o menor depdsito de gorduras corporais, por ndo estimular
grandes secregbes de insulina (SBD, 2022).

Os referidos graos que sao integrais devem reduzir os riscos de DM2,
aperfeicoando a sensibilidade a insulina, reduzindo as respostas pés-prandial as
glicoses e certamente as inflamagdes ocorridas nos organismos (SBD, 2022).

Segundo FIUZA, (2014), os graos integrais podem ser benéficos ou

prejudicarem a fung¢édo do organismmo:
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“Os mecanismos pelos quais a ingestdo de Gi exercem efeitos na saude,
consistem no fato de as fibras alimentares e os componentes associados, os
oligossacarideos, e o amido resistente que chegam ao célon, serem
fermentados pela microflora intestinal em acidos gordos de cadeia curta que
inibem a inflamacdo e assim melhoram a sensibilidade a insulina e o perfil
lipidico do sangue.Outros componentes bioactivos presentes nos Gi podem
afetar a fermentacdo do colon («antioxidantes», polifendis e fitato) ou podem
diminuir as concentragdes de homocisteina (colina e betaina) e deste modo

melhorar a fung¢do vascular”.

A sugestdo de alimentacdo, para aqueles tem as diabete méllitus € a
manutencao de dietas ricas em fibras, escolhendo os carboidratos de fontes que sejam
naturais, como 0s cereais integrais, as frutas, os legumes e os laticiniosdesnatados.
Como dito, a ingestao das fibras dos cereais favorece os controles da glicose pos-
prandial e melhoram a sensibilidade a insulina (SBD, 2022).

Os Graos Integrais sdo associados a diminuicao do IG, devendo a Saude
Publica e a pratica clinica enunciarem mensagens claras a respeito dos beneficios do

seu consumo e a orientacao de consumo diario de pelo menos trés porcdes diarias.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de uma pesquisa de carater descritivo, a qual
exige do investigador uma série de informagdes sobre o que deseja pesquisar, com
abordagem qualitativa, que trabalha com o universo de significados e valores, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, se utilizando da técnica de
revisao bibliografica para obtencdo de dados, buscando atentamente conhecer e
analisar os procedimentos nutricionais com os pacientes portadores de diabetes, para
a promocao da Seguranga Alimentar, pesquisando em especial as influéncias das
fibras dos cereais integrais nos seus indices glicémicos, com o objetivo de recolher
informacgdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura
a resposta.

Segundo Souza Pedroso et al., (2017) “a pesquisa descritiva tem como
objetivo descrever um fenbmeno ou situagdo em detalhe, permitindo abranger com
clareza as caracteristicas de um individuo, um grupo ou uma situagdo, bem como
desvendar a relagcao entre os eventos”.

De acordo com Prodanov e Freitas (2013), a abordagem qualitativa destaca
a relacdo entre o mundo real e o sujeito, e sua forma dindmica, e como existe uma
ligacdo inseparavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do individuo que nao
pode ser traduzido em numeros. Interpretar e imputar valores aos fendbmenos € um
aspecto dos estudos qualitativos que nao requer o uso de métodos e técnicos
estatisticas.

Para Prodanov e Freitas (2013), uma pesquisa bibliografica ou revisao
bibliografica € um método de pesquisa desenvolvido com base em material
previamente publicado, incluindo, entre outros, artigos académicos, livros, periodicos,
dissertacdes e teses. Nesse tipo de pesquisa, 0os pesquisadores sao expostos a
material ja escrito sobre o assunto.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Google Académico,
da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), do Centro Latino-Americano e Caribe de
Informacao nas Ciéncias da Saude (BIREME), da Literatura Latino e Americana e do
Caribe nas Ciéncias da Saude (LILACS) e da Scientific Electronic and Library - Online
(SCIELO),

Para a constituicdo desta revisao literaria, serdo utilizadas as seguintesfases:

selecdo dos argumentos tematicos; colheita dos dados referidos com uso de
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uma base de dados de feitio eletronico, com discernimentos de inclusdo e exclusao
para indicar a amostra; elaboracdo de um organismo de coleta com elementos
atraentes para extracdo e dos estudos da critica da amostra, com anotagbes dos
dados e da conferéncia dos efeitos.

Para esta pesquisa foram selecionados artigos, revistas cientificas, livros,
monografias, dissertacdes e teses, sendo estes lidos na integra ou parcialmente que
contemplassem o tema proposto, publicados entre os anos de 2012 a 2023, salvo
obras de autor classico como JENKINS et al., (1981) e algumas obras anteriores aos
ultimos quinze anos como os artigos “Nutrition principles and recommendations in
diabetes” de ADA (2009), “Portaria n? 2.528, de 19 de Outubro de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa” BRASIL. Ministério da Saude (2006),
“Dietary fibre and health: an overview” de BUTTRIS; STOKES (2008), “High-fiber oat
cereal compared with wheat cereal consumption favorably alters LDL-cholesterol
subclass and particle numbers in middle-aged and older m5en” de DAVY, et al., (2002),
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes SBD (2009), “Fiber and magnesium
intake and incidence of type 2 diabetes: a prospective study and meta- analysis”
SCHULZE et al., (2007), “Glycemic responses of oat bran products in type2 diabetic
patients, TAPOLA et al., (2005), Effects of breakfast cereals containing various
amounts of beta-glucan fibers on plasma glucose and insulin responses in NIDDM
subjects, TAPPY; GUGOLZ; WURSCH (1996), Inflammation, stress, and diabetes de
WELLEN; HOTAMISLIGILG. (2005) e Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic
Diseases. WHO/FAO (2003), que foram incluidos devido a importante contribui¢do dos
autores ao tema, e a falta de artigos mais reecentes sobre o tema proposto. Foram
desconsideradas quaisquer publicagbes que fujam do tema.

A coleta de dados foi realizada através de uma leitura exploratdria de analise
bibliografica de todo o material selecionado, verificando se a obra consultada é de
interesse para o trabalho. A partir disso, ocorreu uma leitura seletiva e o registro das
informacdes extraidas das fontes.

Durante a analise de dados, foi realizada uma leitura analitica com a finalidade
de ordenar e sumariar as informac¢des contidas nas fontes, para melhor compreensao
dos discursos que foram expostas de forma que estas possibilitem a obtencdo de
respostas ao problema de pesquisa.

Seguindo os preceitos éticos, essa pesquisa de forma continua se preocupa

e se compromete em citar os autores utilizados nos estudos respeitando as normas



39

da Associacao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, sendo uma delas a Norma
Brasileira Regulamentadora - NBR 6023 que trata dos elementos e orientacdo na
utilizagdo de referéncias, além disso os dados obtidos trouxeram do planejamento
para essa pesquisa, bem como um intuito cientifico.

Esse estudo n&o necessitou da aprovacdo do CEP (Comité de Etica em
Pesquisa), por ndo envolver diretamente pessoas e/ou animais, em consonancia com
a resolucao do Conselho Nacional de Saude — CNS 196/96 do CEP.



40

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme as pesquisas bibliograficas realizadas neste TCC, averigou-se que
0s inerentes processos de enfermidade do DM2, ndo ocorrem rapidamente, porém a
um prazo longo. Os processos naturais os comprometem com adulteragoes
fisiologicas. Todavia, todas as alteragdes ndo sdo da natureza e devem ser lembradas
e tratadas, para deteccao das enfermidades.

Pode-se observar que os pacientes estao vivendo mais tempos, entretanto as
chances de sobrevivéncia saudavel por anos de suas vidas com bem-estar, esta
necessariamente variando entre as diversas nagoes do globo, desta especial maneira,
0s muitos problemas e as inumeras preocupag¢oes dos nossos portadores de DM2
estdo ganhando seriedade. No Brasil, as propriedades e caracteristicas nutricionais
deles variam bastante, pois, os trabalhos ainda sdo escassos quando procuram medir
as qualidades das dietas adequadas.

Os profissionais da saude, a nossa populagdo com diabetes, assim como
especialmente, os profissionais nutricionistas necessitam de consciéncia, de que
estilos de vida saudaveis favorecem muito a qualidade de vida do individuo, de
maneira especial que mais pessoas tenham praticas saudaveis, como a qualidade
de suas alimentacdes e exercicios fisicos diarios. O adiantamento da Ciéncia da
Nutricdo e da Medicina proporcionam aos nossos pacientes com diabetes, melhorias
na sua qualidade de vida. A seriedade da nutricdo adequada € evidenciada por meio
dos choques positivos no seu bem-estar. A dieta certamente intervém nos surgimentos
das enfermidades.

Permanecem as diversas dificuldades para as competentes avaliagoes
nutricionais dos nossos pacientes com a enfermidade das diabetes.

O tratamento de processos inflamatorios vinculados a doencas crénicas, como
a DM2, ocorre como resultados de fatores associados com o controle de peso, a dieta
equilibrada em macronutrientes, a ingestao adequada de frutas e vegetais, a reducao
no consumo de alimentos refinados e industrializados e o aumento dealimentos ricos
em fibras alimentares, especialmente aqueles dos cereais integrais, conforme
apresenta, em detalhes, os textos deste TCC.

Considerando a forte relagao entre inflamagéo e doencgas crénicas, pode-se
inferir que, por exemplo, a melhora do perfil lipidico inibirda o desenvolvimento de
DM, ou os emagrecimentos promoverao os devidos aumentos das sensibilidades a
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insulina e colaborara com a melhor pressao arterial e também com os perfis
glicémicos.

Segundo a WHO/FAO (2003), as metas de ingestao alimentar propostas para
a reducao de risco de diabetes, enfatizam a ingestao adequada das fibras alimentares.

A resisténcia a insulina pode ser um cofator na doenca metabdlica e esta
associada ao aumento da inflamacdo, tanto sistémica quanto crbnica; a
suplementacao de fibras em camundongos demonstrou uma melhora na resisténcia
a insulina, embora nenhum efeito evidente da suplementag¢do tenha sido observado
diretamente. Reducdo da microbiota intestinal e marcadores inflamatorios,
destacando a contribui¢cdo para o equilibrio da obesidade (Xu et al., 2020).

Em uma pesquisa cientifica com homens diversos nao diabéticos, que
estavam com obesidade, consumindo farelos de aveia nas suas dietas por 14
semanas, aperfeicoou a eficiéncia dos metabolismos da glicose quando em
comparagao com a degluticdo de cereais de trigo. Contudo, ndo houve efeitos na
sensibilidade a insulina ou nas respostas das primeiras fases da insulina as infusoes
da glicose. Ainda nao existem maiores pesquisas com intervengoes que tenham como
foco os efeitos isolados do consumo de fibras alimentares na mudanca dos riscos de
desenvolverem DM em sujeitos n&o portadores da DM2 (DAVY (2002 apud SOUZA,
2014).

Na revisao sistematica com metanalise de Silva et al., (2013) a ingestdo de
fibra alimentar de 37,4 a 42,6 g/dia ou ingestao suplementar de 3,5 a 15 g/dia de fibras
isoladas por 8 semanas houve uma reducdo média de HbA1c de 4,75%, o que é
clinicamente consistente com a diminuicdo de alguns medicamentos para DM2, nao
havendo nenhum tipo de efeito colateral, como a hipoglicemia, frequantemente
associada a medicamentos antidiabéticos, reduzindo os riscos ja que o consumo de
fibras se torna efetivo e compativel com a manutengdo da qualidade de vida dos
pacientes com diabetes, evitando casos de hipoglicemias recorrentes que em alguns

casos, pode leva-los a complicagées mais graves (SILVA et al., 2013).
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5. CONCLUSAO

Por fim, pode-se considerar que o principal papel da Ciéncia da Nutricao
estd nas realizagcbes de adequados tratamentos, dos tipos ndo medicamentosos,
envolvendo, o controle do peso corporal. A redu¢cao no consumo dos alimentos ultra-
processados e adequados consumo de alimentos ricos em fibras integrais que estao
unidos aos estilos de vida.

Um consumo satisfatorio das frutas, verduras, legumes e cereais abastados
em graos integrais, procedem em consumos equilibrados das necessarias fibras
alimentares, o que harmonizam fornecimentos ideais destes nutrientes para
manutenc¢des das atividades metabodlicas em suas boas condi¢cées de funcionamento.
O controle da doenca pode ser feito por meio da associagdo de uma dieta alimentar
adequada de baixo |G, pratica de exercicios fisico e uso de medicametos
hipoglicemiantes (ALMEIDA, 2017).

A alimentacao de pacientes com DMZ2 preconiza a qualidade da alimentagéo
em sua totalidade, ja que o consumo de carboidratos deve incluir vegetais, frutas,
graos integrais e legumes, que sao fontes de fibras (ZANETII et al., 2015). A ingestao
de alimentos ricos em fibras alimentares apresenta efeitos benéficos no controle da
glicemia e no metabolismo de lipideos. Além disso, sua presenca na alimentagao &
fundamental uma vez que diminuem o risco de varias doencas (SBD, 2022).

Assim, a nutricdo adequada €& extremamente importantes para estes
pacientes, sendo utilizadas como instrumentos no manejo da DM. Afora isso, quando
a populacao diabética é dona dos conhecimentos acerca de como as dietas sao
capazes de intervir nas enfermidades, seus controles tornam-se ainda mais eficazes
(SBD, 2022).

Nao obstante as extraordinarias evidéncias dos estudos experimentais sobre
os beneficios das fibras alimentares integrais, principalmente as oriundas dos cereais,
pesquisas adicionais envolvendo a intervencdo em diferentes populagdes sdo ainda
inprescindiveis, para melhores confirmacdes dessas observacgoes.

Todos esses beneficios de graos dos cereais integrais para pessoas com
diabetes, podem ser aproveitados por meio de um verdadeiro da alimentacao
saudavel cotidianamente, esses elementos sdo os que realmente ndo podem faltar

nas dietas. Em outras expressoes, eles sao faceis para se encontrar, devem surgir
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nas refeicdes habituais e, na maior parte das vezes, ndo carecem de preparos caros
e especificos.

Uma alimentacdo funcional baseada na utilizacdo das fibras dos cereais
integrais de forma apropriada, ponderando as especificidades nutricionais de cada
etapa da vida e fundamental para o desenvolvimento e conservagcao do bem-estar.
Desta maneira, este TCC, procura entusiasmar as discussoes futuras sobre o tema e
objetivos tratados, ao tempo em que se sugere que novos pesquisadores realizem

detalhados trabalhos voltados para este fundamental tema do bem-estar humano.
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