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RESUMO

RESPOSTA GLICEMICA AGUDA E SACIEDADE APOS ADICAO ALTERNADA
DE FARELO DE TRIGO, FARINHA DE MARACUJA E PO DE ALGAS
MARINHAS NO DESJEJUM DE HOMENS DIABETICOS TIPO 2

RESPOSTA AGUDA SOBRE A SACIEDADE E A GLICEMIA DE HOMENS
DIABETICOS TIPO 2 APOS O CONSUMO DE DESJEJUM ACRESCIDO DE
DIFERENTES TIPOS DE FIBRAS

INTRODUCAO: A diabetes mellitus é caracterizada por hiperglicemia cronica resultante
de alteracBes na acdo e/ou secrecdo de insulina. Fatores dietéticos, como consumo
adequado de fibras alimentares, podem auxiliar tanto na prevencdo quanto no tratamento
da doenca. As quantidades e os tipos de fibras indicadas para aumentar a saciedade e
melhorar a resposta glicémica em diabéticos tipo 2 sdo diversos, porém, ndo ha estudos
comparando a saciedade e o efeito glicémico agudos apds o consumo de diferentes
alimentos fontes de tipos de fibras variados. OBJETIVO: Conhecer a resposta aguda
sobre a saciedade e a glicemia de homens diabéticos tipo 2 apds o consumo alternado de
desjejum acrescido de farelo de trigo, farinha de maracuja e pé de algas marinhas.
MATERIAL E METODO: Tratou-se de um ensaio clinico crossover com 31 homens
diabéticos tipo 2. Eles realizaram curva glicémica ap0s consumo de: Refeicdo Padréo
contendo 50g de carboidratos (RP), RP com farelo de trigo, RP com farinha de maracuja e
RP com po6 de algas marinhas. Durante o experimento eles preencheram escalas analdgicas
visuais para avaliar a palatabilidade das refeicdes testadas e a sensagdo subjetiva de fome-
saciedade causada pelas refeicdes. RESULTADOS E DISCUSSAO: As variacoes
glicémicas nos minutos 30, 45 (P=0,04), 120 (P=0,02) e 180 (P=0,00) foram menores ap6s
o consumo de RP acrescida de farelo de trigo (fibra insoltvel). Embora os dados descritos
em outros estudos sejam inconsistentes, poucos trabalhos testaram dosagens fisioldgicas de

fibras. N&o houve alteragdo glicémica ap6s o consumo de RP + farinha de maracuja (mix
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de fibras) e RP + p6 de algas marinhas (fibra soltvel). Os scores de saciedade e de
palatabilidade (aparéncia geral, sabor, textura e cheiro) ndo apresentaram diferencas
significativas entre as refei¢fes. Foi observado baixo consumo de frutas, verduras, legumes
e alimentos integrais entre os diabéticos tipo 2 participantes deste estudo, o que torna ainda
mais arriscado o inicio intempestivo de grandes dosagens de fibras, podendo causar
maleficios 4 salde. CONCLUSAO: Os resultados deste estudo sugerem que a fibra
insoltvel, em dosagem adequada, acrescida no desjejum de homens diabéticos tipo 2 é
capaz de promover beneficio glicémico agudo. S&o necessarios outros estudos para
compreender as dosagens ideais de fibras solveis e mix de fibras para obtencdo de efeito

glicémico agudo.

Palavras-chave: fibra dietética, fibra solGvel, fibra insollvel, diabetes, saciedade,

palatabilidade, consumo de fibras.



ABSTRACT

ACUTE GLYCEMIC RESPONSE AND SATIETY AFTER ALTERNATING
ADDITION OF WHEAT BRAN, PASSION FRUIT FLOUR AND POWDER SEA
ALGAE DURING THE BREAKFAST OF TYPE 2 DIABETIC MEN

ACUTE RESPONSE ON SATIETY AND GLYCEMIA OF TYPE 2 DIABETIC
MEN AFTER CONSUMPTION OF BREAKFAST ADDED WITH DIFFERENT
KINDS OF FIBERS.

INTRODUCTION: Diabetes Mellitus is characterized by chronic hyperglycemia
which is a result of some modification in insulin action and/or secretion. Dietary factors, as
the adequate alimentary fibers intake, can be a support in the prevention and treatment of
the illness. There is a great diversity of amounts and types of specific fibers to raise the
satiety and improve the glycemic response of type 2 diabetic people; however, there are
not studies comparing satiety and acute glycemic effects after the consumption of different
sources of a great variety of fibers. AIM: The aim of this study is to know the acute
response on satiety and glycaemia of type 2 diabetic men after alternating breakfast added
with wheat bran, passion fruit flour or powder sea algae. MATERIAL E METHODS: It
was about a crossover clinical trial with 31 type 2 diabetic men. They did glycemic curves
after the consumption of: Standard Meal with 50g of carbohydrates (SM); SM added with
wheat bran; SM added with passion fruit flour and SM added with powder sea algae.
During the test, they filled a visual analogical scale to evaluate the taste of the tested meals
and the subjective sensation of hungry-satiety as consequence of the meals. RESULTS E
DISCUSSION: The glycemic variability after 30 minutes, 45 (P=0.04), 120 (P=0.02) and
180 (P=0.00) were smaller after the consumption of SM added with wheat bran (insoluble
fiber). Although the described data in other studies are inaccurate, few works had tested
physiologic dosages of fibers. There were not glycemic modifications after the

consumption of SM + passion fruit flour (mix of fibers) and SM + powder sea algae



(soluble fiber). The score of satiety and taste (general appearance, flavor, texture and
smell) had not significant differences among the meals. A low consumption of fruits,
vegetables and integral foods by type 2 diabetic people who has participated of this study
was detected; thus an inappropriate beginning of high doses of fibers can became it risky
and can be harmful to their health. CONCLUSION: The results of this study show that
insoluble fiber used on adequate doses added in the breakfast of type 2 diabetic men can
contribute to an acute glycemic benefit. Other studies are necessary to comprehend the
ideal doses of soluble fibers and mix of fibers to obtain an acute glycemic effect.

Key-words: dietary fiber, soluble fiber, insoluble fiber, diabetes, satiety, taste, fiber

consumption.
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APRESENTACAO

Fibras sempre foi um assunto em discussdo e ndo existem trabalhos que utilizaram
dosagens palataveis (que possam ser introduzidas como héabito de consumo alimentar) e de
forma “fisiologica” para avaliar seus efeitos em diabéticos tipo 2.

O consumo de fibras alimentares geralmente faz parte das recomendacdes dietéticas
dirigidas aos portadores de diabetes. Assim, considerou-se importante avaliar a resposta
glicémica aguda e saciedade em homens adultos diabéticos tipo 2 ap6és o consumo de
desjejum acrescidos de dosagens controladas de diferentes tipos de alimentos fontes de fibras.

Na primeira parte deste trabalho serd apresentado o artigo de revisdo “Fibras
alimentares e efeitos fisiologicos”. O principal objetivo desse artigo, encaminhado para
publicacdo na Acta Médica Portuguesa, foi apresentar os mecanismos fisioldgicos positivos e
negativos relacionados ao consumo de fibras alimentares e sua relagdo com algumas
patologias. Conclui-se que as fibras modificam a fisiologia do trato gastrointestinal,
principalmente com relacdo a absorcdo de nutrientes e velocidade do transito intestinal.

A segunda parte desse trabalho traz o artigo de revisdo “Efeitos relacionados ao
consumo de fibras sollveis, insollveis e mix de fibras por diabéticos tipo 2” que pretendeu
fazer um estudo mais especifico, em outros trabalhos, sobre os efeitos encontrados ap6s o
consumo de diferentes tipos de fibras e seus possiveis beneficios para portadores de diabetes.

Na terceira parte deste trabalho sdo apresentados os dados e discutidos os resultados
da pesquisa com intervencdo que dardo origem ao artigo original “Resposta aguda sobre a
saciedade e a glicemia de diabéticos tipo 2 ap0s o consumo de desjejum acrescido de
diferentes tipos de fibras”. O objetivo geral do trabalho foi conhecer a resposta glicémica
aguda e a saciedade apds adicdo alternada de farelo de trigo (fibra insoltvel), farinha de
maracuja (mix de fibras) e po de algas marinhas (fibra solivel) no desjejum de homens
adultos diabéticos tipo 2.

Diabéticos podem ser beneficiados com um consumo adequado de fibras, porém, sdo
necessarios mais trabalhos com esses pacientes para conhecer as dosagens mais adequadas e
em quanto tempo é possivel observar efeitos positivos. O efeito agudo do consumo de fibras
tem sido pouco pesquisado e € necessario conhecé-lo para indicacdo das fibras para efeito

terapéutico.



Existem muitas varidveis capazes de promover alteracbes glicémicas em sujeitos
diabéticos. Nesse sentido, procurou-se realizar um desenho experimental cuidadoso nesse
trabalho. Para isso foi necessario inicialmente realizar ampla revisdao sobre o tema e foi
observado que poucos estudos foram realizados com maior rigor metodolégico para controle
dessas variaveis.

Apo0s a revisao, foi realizada a intervencdo para avaliar as respostas que os homens
diabéticos teriam ap6s consumo de diferentes tipos de fibras dentro de um protocolo
controlado.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para uma melhor compreensédo e uso das
fibras na alimentacdo de diabéticos, observando seus possiveis efeitos relacionados e as

quantidades fisiologicas para uso.
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FIBRAS ALIMENTARES E EFEITOS FISIOLOGICOS

RESUMO

De acordo com o grau de solubilidade em &gua, as fibras alimentares (FA) séo
classificadas em sollveis (FAS) e insoliveis (FAIl). FAS incluem pectinas, gomas,
mucilagens e polissacarideos de armazenagem. A lignina, a celulose e a hemicelulose
insolivel sdo consideradas FAIl. Caracteristicas fisico-quimicas — como viscosidade,
capacidade fermentativa e de retencdo de agua, trocas catibnicas, disponibilidade para
associagdo com 4cidos biliares, favorecimento do volume fecal e substrato para a flora
bacteriana — que variam em funcdo dos componentes das FA determinam propriedades que
sdo responsaveis por efeitos nutricionais e fisiologicos benéficos a saude humana.

O objetivo deste estudo foi fazer uma revisdo critica de literatura sobre os efeitos
terapéuticos e indesejaveis proveniente de pesquisas com FA.

Foram utilizadas as bases de dados: Medline (National Library of Medicine, USA),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific
Electronic Library Online). Foram selecionadas publicagdes em inglés, portugués e espanhol
no periodo de 2000 a 2010 anos. Descritores utilizados: fibra alimentar, fibra soltvel, fibra
insolGvel e suas respectivas traducdes para as linguas inglesa e espanhola.

Ha indicacdo terapéutica de FA para reducdo dos fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e para prevencdo e tratamento de diabetes melito tipo 2, obesidade,
constipacdo, hemorrdidas, hérnia hiatal, doencga diverticular e cancer de colon, entre outras
condicgdes. Porém, efeitos indesejaveis como deficiéncia de zinco, magnésio, célcio, ferro e
fosforo; méa absor¢do de medicamentos, meteorismo, diarréia e hipoglicemias podem ocorrer
apos o uso indiscriminado de FA.

Existe grande variedade de FA presentes nos alimentos e, tanto suas caracteristicas
fisico-quimicas, quanto seus efeitos fisioldgicos, ndo estdo bem definidos. E essencial

conhecer a acdo dos diferentes tipos de fibras relacionados com os cada efeito fisioldgico.

Palavras-chave: fibra alimentar, fibra soltvel e fibra insoltvel, efeitos fisiologicos.



DIETARY FIBER AND PHYSIOLOGICAL EFFECTS

ABSTRACT

According to its solubility in water, dietary fiber (DF) are classified as soluble (FAS)
and insoluble (FAI). FAS include pectins, gums, mucilages and storage polysaccharides. The
lignin, cellulose and hemicellulose are considered insoluble FAI. Physicochemical
characteristics — such as viscosity, fermentation capacity and water retention, cation exchange
availability for association with bile acids, favoring fecal volume and substrate for the
bacterial flora — which vary depending on the components of the FA determine properties that
are responsible for nutritional and physiological effects potentially beneficial to human health.

The aim of this study was to perform a critical review in the literature on the
therapeutic indications and side effects of FA.

We used the databases of the Virtual Health Library (BVS), Medline (National Library
of Medicine, USA), Lilacs (Latin American and Caribbean Health Sciences) and Scielo
(Scientific Electronic Library Online). We selected publications in English, Portuguese and
Spanish for the last 10 years. Keywords used: dietary fiber, soluble fiber, insoluble fiber and
their translations into Portuguese and Spanish.

There is FA indication to reduce risk factors for cardiovascular diseases and for
prevention and treatment of type 2 diabetes mellitus, obesity, constipation, hemorrhoids,
hiatal hernia, diverticular disease and colon cancer, among other conditions. However, side
effects such as lack of zinc, magnesium, calcium, iron and phosphorus, poor absorption of
drugs, bloat, diarrhea, and hypoglycemia may occur after the indiscriminate use of FA

There is a great variety of FA in food, and both their physicochemical characteristics,
and its physiological effects are not well defined. Knowing the effects of each type of fiber

should be essential to achieve the desired physiological effects.

Keywords: dietary fiber, soluble fiber and insoluble fiber.



DEFINICAO E CLASSIFICACAO

A definicdo exata para fibra alimentar (FA) é discutida desde 1970 sem que haja um
consenso. A forma mais adequada para a sua classificacdo também ndo foi estabelecida,
principalmente por que as fibras podem ser definidas e classificadas tanto por seus atributos
fisioldgicos como por sua composic&o quimica’.

A Comissdo em Nutricdo e Alimentos para Usos Especiais na Dieta (Codex
Alimentarius Commission) define fibras dietéticas como “polimeros de carboidratos com dez
ou mais unidades monoméricas, as quais ndo sdo hidrolisadas por enzimas enddgenas no
intestino de seres humanos e que pertencem as seguintes categorias: 1) polimeros de
carboidratos comestiveis inerentes aos alimentos que sdo consumidos; 2) polimeros de
carboidratos obtidos a partir de matéria-prima alimentar por meio de procedimentos
enzimaticos, fisicos ou quimicos, com algum efeito fisioldgico benéfico a saude ou 3)
polimeros de carboidratos sintéticos que tenham apresentado algum efeito fisioldgico
benéfico a satde". Ha significativa controvérsia entre os diversos paises membros da Codex e
a definicéo de FA ainda permanece em discuss&o®.

As FA podem ser classificadas, de acordo com o seu grau de solubilidade em agua, em
soltveis (FAS) e insoltveis (FAI) e essa classificacdo é a mais empregada para abordar seus
efeitos fisioldgicos e nutricionais. As fibras solGveis incluem as pectinas, gomas, mucilagens
(como o psyllium, um polissacarideo viscoso) e polissacarideos de armazenagem. A lignina, a

celulose e a hemicelulose insoltvel sdo consideradas FAI®.

EFEITOS FISIOLOGICOS

As fibras permitem a ocorréncia de respostas locais, como os efeitos no trato
gastrointestinal, e de respostas sistémicas, como os efeitos metabdlicos. Os feitos fisioldgicos
sd0 variados e estdo associados ao tipo de fibra ingerida®.

As propriedades das fibras relacionadas as caracteristicas fisico-quimicas — como
viscosidade, capacidade de retencdo de &gua, trocas catidnicas, disponibilidade para
associagao com os &cidos biliares, capacidade de fermentacdo, favorecimento de volume fecal
e substrato para a flora bacteriana — variam em funcgdo da estrutura quimica dos componentes
que fazem parte da fibra*.

A viscosidade da fibra pode retardar o esvaziamento gastrico e aumentar a saciedade.

A menor velocidade no esvaziamento gastrico pode ser um resultado direto da presenca do



alimento no estdbmago, ou um resultado indireto, devido a alteracdo dos hormonios liberados
ap6s a passagem do alimento pelo esfincter p6s-pildrico’.

A presenca das FAS no intestino delgado dificulta a acdo de enzimas hidroliticas e
torna mais espessa a barreira da camada estacionaria de agua, o que dificulta a absorcdo de
nutrientes e retarda a digest&o, afetando a resposta pés-prandial de glicose e 4cidos graxos®.

As FAI reduzem a atividade das enzimas digestivas amilase, lipase, tripsina e
quimiotripsina. Elas também aumentam a motilidade do bolo alimentar no intestino delgado,
diminuindo o tempo de contato dos nutrientes com a superficie da mucosa e causando menor
digesto e absorcdo de nutrientes®.

Os mecanismos relacionados ao aumento da saciedade incluem o retardo no
esvaziamento gastrico, efeito dos hormdnios reguladores de apetite, e moderacdo dos niveis
de glicose plasmaticos devido a menor resposta insulinica pos-prandial. Dessa forma, a fibra
modifica o processo de ingestdo, digestdo e absorcéo, influenciando a saciacéo (satisfacdo que
se desenvolve durante a refeicdo, levando a interrupcéo desta) e a saciedade (estado que inibe
0 consumo de nova refeicdo, consequéncia da alimentacdo anterior). O efeito de saciedade
produzido pela FA de uma refeicdo também reduz a energia ingerida na refeicéo
subsequente®.

A capacidade de retencdo de agua pelas fibras aumenta o peso das fezes e diminui o
tempo de transito intestinal, permitindo menor contato de substancias toxicas e irritantes com
a mucosa, em funcdo da velocidade e da diluic&o®.

Apesar de serem resistentes as enzimas humanas produzidas no trato gastrointestinal,
ao atravessarem a valvula ileocecal, as FA entram em contato com enzimas produzidas por
bactérias colonicas que sdo capazes de degradar fragdes integrantes das fibras. A partir desse
processo de digestdo bacteriana e fermentacdo, sdo gerados diversos produtos (hidrogénio,
metano, didxido de carbono, dgua e &cidos graxos acético, propidnico e butirico) no Iimen
intestinal®.

A maior producdo de gases e acidos graxos de cadeia curta (AGCC) e 0 aumento do
volume fecal distendem a parede da regido e estimulam a propulsédo do bolo fecal, sendo a
absorcdo desses acidos graxos quase que completa. Embora parte do butirato seja oxidado
pelos colondcitos, a maioria chega ao figado através da veia porta®’.

O propionato e o butirato sdo removidos na primeira passagem pelo figado e
concentragfes aumentadas do acetato no sangue periférico podem ser observadas horas apos o
consumo de fibras soltveis. Os AGCC sdo prontamente oxidados e contribuem com até 10%



do aporte de energia do valor energético total. Os gases e &cidos graxos volateis produzidos
durante a fermentagdo das FA podem ser absorvidos e utilizados ainda no metabolismo
aerébico do organismo bacteriano, favorecendo a proliferacéo de bactérias benéficas a satde’.

Nesse sentido, o aumento do volume fecal € uma conseqliéncia da retencdo de agua e
da proliferacéo bacteriana no intestino (propriedades relacionadas ao consumo de FAS), o que
modifica a consisténcia das fezes e aumenta a freqiiéncia das evacuacdes’.

A FAI mantém a estrutura do bolo fecal no célon, é pouco fermentavel e tem menor
capacidade de retencéo de agua’.

Os efeitos fisiologicos das fibras em cada segmento do trato gastrointestinal estdo
descritos na Quadro 1.

Quadro 1. Efeitos fisioldgicos das fibras alimentares

Estbmago e Retarda o esvaziamento

duodeno Diminui o pH (suco duodenal)

Aumenta a viscosidade do suco duodenal

Intestino delgado | Altera a velocidade de transito

Diminui a absorcéo de: zinco, ferro, célcio, fosforo,
magnésio e glicose

Pancreas Diminui a atividade das enzimas presentes na secrecdo
pancreatica: lipase, amilase e tripsina

Bile Aumenta a concentracao dos sais biliares
(espessamento)

Diminui a concentracéo do colesterol

Colons Aumenta o volume do bolo fecal (capacidade
hidrofilica)

Aumenta a flora bacteriana

Altera a velocidade de transito intestinal

Diminui a presséo intracolica

Fonte: Cummings, 2001".

INFLUENCIA FISIOLOGICA DA INGESTAO DE FIBRAS ALIMENTARES

Diabetes Mellitus

O consumo adequado de FA contribui tanto na prevencdo quanto no tratamento do
diabete melito tipo 2 (DM2). Os polissacarideos viscosos da dieta diminuem a absorcéo de
carboidratos devido a lentiddo na mistura do contetdo no limen intestinal, causando lentiddo
na difuséo, menor contato das enzimas intestinais com seus respectivos substratos e retardo no

transporte e absorgo®.



Estudos de intervencdo mostraram que tanto o baixo indice glicémico do alimento
quanto a sua quantidade de fibra sollvel resultou em efeitos favoraveis sobre as respostas
glicémica e insulinica pos-prandiais em pacientes com e sem DM. Em pacientes com DM2, 0s
estudos mostram beneficios sobre o controle glicémico também a longo prazo®.

Em estudos que avaliaram a resposta pos-prandial, as refeicdes contendo quantidades
suficientes de FAS (beta-glucana, psyllium ou goma-guar) diminuiram as respostas da
insulina e da glicose, tanto em individuos saudaveis como em pacientes com DM2. Essas
fibras tém sido recomendadas a pacientes com DM2 a fim de melhorar a resposta pos-prandial
de insulina e glicose, além do ter efeito anti-hiperlipidémico®.

A beta-glucana da aveia € conhecida pelo seu efeito na reducdo dos niveis pés-
prandiais de glicose e insulina ap6s carga oral glicémica em pacientes diabéticos. Foi
demonstrado a diminuicdo progressiva das concentracdes plasmaticas de glicose de 33% a
63% e das concentragdes de insulina de 33% a 41% com a adi¢éo de 4 a 8,4 g de beta-glucana
no café da manha teste (acrescido com farelo de aveia) em comparacdo ao café da manha
controle. No entanto, os beneficios fisioldgicos do seu uso podem ser perdidos se a
viscosidade da fibra for reduzida em consequéncia do processamento do alimento®.

Estudo de intervencdo com homens diabéticos e hipercolesterolémicos, cujo grupo
controle recebeu placebo-celulose e o grupo experimental recebeu psyllium (10 g/dia) por oito
semanas, demonstrou reducdo da hemoglobina glicada (HbA1c) em 6,5% (diferenca absoluta
de 0,8%) em relacdo ao grupo controle. Houve também diminuicdo na concentracdo de

glicose pés-prandial de 11% ap6s o almogo e 19% ao final do dia no grupo experimental™.

Doenga Cardiovascular

O consumo de cereais, leguminosas e frutas € uma importante alternativa para reducédo
dos fatores de risco de doencas cardiovasculares™.

A acdo da pectina como agente hipocolesterolémico em animais esta evidenciada em
diversos trabalhos'®®, Em um estudo pré-clinico utilizando farinha rica em fibra soltvel
(pectina), Chau e Huang observaram uma diminuicdo dos niveis de trigliceridios, colesterol
sérico e hepéatico®’.

Aller et al (2004) mostraram ainda que o aumento modesto na ingestdo de FAS
diminuiu os niveis de LDL-c sem diminuir os niveis de HDL-c, sendo esse um objetivo

importante no tratamento de dislipidemias®.



Obesidade

As pesquisas sugerem que as FA dos cereais e produtos a base de gréos integrais séo
capazes de prevenir a obesidade e o ganho de peso®®.

Estudos observacionais de carater longitudinal mostram resultados mais solidos
relacionando o consumo de fibras com a reducdo do risco de obesidade. O resultado do
Nurses' Health Study mostrou que o ganho de peso ao longo dos 12 anos de seguimento do
estudo foi inversamente proporcional ao consumo de fibras e de alimentos a base de graos
integrais®.

Koh-Banerjee et al (2004), em estudo realizado com 27.000 homens entre 40 e 75
anos de idade, demonstraram associacdo inversa entre o aumento do consumo de graos
integrais e 0 ganho de peso ao longo dos oito anos de seguimento; para cada 40 g diarios de
gréos integrais na dieta, o ganho de peso foi reduzido em 490g™°.

O estudo transversal National Health and Nutrition Examination Survey 1999-2000
(com 2.000 mulheres) demonstrou que quanto mais frequente o consumo de gréos integrais,
menor o IMC, a circunferéncia da cintura e a predisposic&o para o sobrepeso®.

Harland & Garton (2008), em uma revisdo sistematica, associaram o consumo de trés
porcdes de grdos integrais por dia com menores valores de IMC e de obesidade central,
demonstrando relacdo inversa entre a ingestéo de fibras e a prevencao de fatores de risco para

sindrome plurimetabélica®".

Constipacéo Intestinal

Os componentes insoliveis da fibra, por resistirem a digestdo pela microflora
colbnica, sdo eliminados intactos e mantém a agua retida, aumentando o volume fecal.
Durante o trajeto colénico, o volume fecal aumentado é um importante estimulo para
contracOes propulsivas e, com a reducgdo do tempo de transito, hd& menor reabsorcdo de agua,
deixando as fezes mais macias’.

Por outro lado, 90-100% das fibras soltveis e 30-80% das insolUveis séo fermentadas
pela flora intestinal, liberando a agua retida e produzindo acidos graxos de cadeia curta. Esses
sdo absorvidos gerando maior reabsor¢do de agua e eletrdlitos e tendem a diminuir a
quantidade de agua nas fezes. A fermentacao estimula a proliferagdo bacteriana coldnica que
constitui cerca de 50% do peso das fezes secas. S@o atribuidas a fracao insollvel da fibra as

principais caracteristicas para uma boa laxacdo, cabendo a fracdo solivel uma importante
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contribui¢do na regulagdo do ritmo intestinal. Suplementos com FAI geram maior volume
fecal que agueles com FAS e diminuem o tempo de transito coldnico’.

Um ensaio clinico randomizado duplo-cego e controlado avaliou a eficacia de
suplemento rico em fibras sobre tempo de transito intestinal e outros indices de constipacao
em 48 criangas constipadas cronicas por quatro semanas. As que receberam o suplemento
mostraram aumento no nimero de movimentos intestinais e relataram menos a presenca de
fezes endurecidas. O beneficio do uso de fibras foi mais evidente nos pacientes com tempo de
transito coldnico prolongado®.

A ingestdo de fibras na dieta (consumo maior de frutas, vegetais e grdos integrais) é a
primeira medida recomendada para individuos constipados. Se ndo se mostra suficiente,
suplemento comercial com fibras (até 20-25 g/dia) deve ser indicado. A adesdo a suplementos
com fibras é pequena devido a flatuléncia, distensdo, plenitude e gosto desagradavel. Para

melhorar a ades&o, recomenda-se aumento gradual das fibras por uma a duas semanas?.

Diarréia

H& recomendacéo para o uso de FAS no tratamento de pacientes com diarréia, sendo
que a terapia nutricional indicada inclui também dieta rica em liquidos, pobre em FAl,
hipolipidica e isenta de dissacarideos, de acordo com a severidade da diarréia e tolerancia
individual. A suplementacdo dietética de fibras sollveis esta relacionada com a diminuicdo da
velocidade de transito, aumentando a reabsorcdo de agua e reduzindo a frequéncia de

dejeces®.

Doengas inflamatorias intestinais

As doengas inflamatorias intestinais, cujas formas mais comuns sdo a Retocolite
Ulcerativa (RCU) e a Doenca do Crohn (DC), também sé&o influenciadas pelo consumo de
fibras®.

O uso da fibra dietética na protecdo do epitélio colénico e a acdo tréfica dos acidos
graxos de cadeia curta na mucosa do célon sdo mecanismos protetores para RCU. A terapia
nutricional para pacientes com DC deve incluir fibras soliveis para aumentar a formacéo de
AGCC, que é uma importante fonte de energia para as células intestinais®.

Dieta rica em fibras para portadores de doenca de Crohn também foi associada com

menor nimero de internagdes e de intervengdes cirurgicas. Na fase aguda da doenca a fibra
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insollvel estd contra-indicada para auxiliar no controle da diarréia e, na fase de remisséo, o

teor de fibras insolGveis deve ser aumentado progressivamente®,

Doenca diverticular

Dieta com quantidade inadequada de fibras esta associada ao aumento da pressdo
intraluminal, conduzindo a hipertrofia muscular e a formacéao de diverticulos, particularmente
no colon sigmdide. O aumento da pressdo intracolica é a principal causa de dor nos célons
descendente e sigmdide, tanto em portadores de sindrome do intestino irritdvel como na
doencga diverticular, e a ingestdo adequada de fibras foi associada com reducdo da pressao
intracélica®.

O aumento no diametro intestinal, a custa do bolo fecal mais volumoso (devido a
hidrofilia e aumento da flora bacteriana), reduz a tensdo da parede (lei de Laplace) e evita a

formacdo de “cAmaras fechadas”, melhorando a qualidade de vida desses individuos® .

Cancer colorretal

O papel protetor das fibras contra o cancer colorretal € explicado pelo esvaziamento
coldnico mais rapido, diminuindo o tempo de contato dos carcindgenos e co-carcindgenos
com a parede célica e diluindo essas substancias na luz dos célons®.

Os mecanismos de acdo da fibra na prevencao do cancer colorretal sdo*:

1.aumento do volume fecal: com diluicdo de carcindgenos e transito intestinal mais
rapido, havendo menor tempo de contato entre mucosa e carcindgenos;

2. diminuigdo do pH colbnico: com reducédo da solubilidade dos acidos biliares livres,
inibicdo de enzimas responsaveis pela conversdo de acidos biliares primarios em secundarios;

3. modificagdo da flora colbnica: inibindo as enzimas produzidas pelos
microorganismos que ativam carcindgenos e estimulando o crescimento da flora bacteriana
benéfica, que aumenta o bolo fecal;

4. aumento da fermentacdo da flora bacteriana com producdo de AGCC: inibindo o
crescimento de tumores, induzindo a apoptose e modulando a expressdo génica e

5. Prevencdo da resisténcia a insulina e da hiperinsulinemia, que contribuem para o
crescimento tumoral.

O European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC), um estudo
de ambito mundial que incluiu 520 mil sujeitos com seguimento de seis anos, observou

relagdo inversamente proporcional entre o consumo de fibras e o cancer de intestino grosso®.
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Em 2005 foram analisados cinco estudos com 4.349 pacientes e 0 maior consumo de
fibras foi relacionado com reducdo na incidéncia de pdlipos. Inicialmente o efeito protetor das
FA contra o cancer foi atribuido ao aumento no bolo fecal e velocidade do transito intestinal.
Atualmente, os AGCC, em especial o butirato, tem demonstrado papel protetor contra o

cancer devido aos seus efeitos na proliferacdo celular, na apoptose e na expressdo génica.

Litiase biliar

A solubilidade de colesterol na bile depende da concentracdo relativa de colesterol,
sais biliares e fosfolipidio (lecitina). Quando a sua quantidade aumenta ou a quantidade de
sais biliares ou de lecitina diminui. Assim, a bile se torna hiper-saturada em colesterol e é
denominada bile litogénica. As FA apresentam capacidade fisico-quimica de se ligar aos
acidos biliares retardando ou reduzindo a absor¢édo de lipidios. Foi observado que dietas ricas
em fibras (lignina e farelo de trigo) tiveram efeito protetor contra o desenvolvimento de litiase
biliar, reduzindo a concentracdo de colesterol na bile e aumentando a de sais biliares,
tornando a bile menos litogénica. As fibras também sdo capazes de reduzir o pH do célon e

inibir a atividade de enzimas que convertem os acidos biliares primarios em secundarios?.

Sindrome de dumping

Os casos de sindrome de dumping, descritos pela primeira vez em 1913, decorrem do
esvaziamento gastrico acelerado. A perda da funcdo de reservatério e o rapido esvaziamento
do conteudo hiperosmolar no intestino delgado sdo considerados fatores etioldgicos
importantes na fisiopatologia da sindrome. As caracteristicas mais comuns incluem seqtiestro
do fluido intraluminal com diminuicao de volume plasmatico, dor e diarréia®.

No periodo tardio, ocorre ainda hiperinsulinemia e hiperglicemia com efeito “rebote”
de hipoglicemia, pois, com o acelerado esvaziamento gastrico, a glicose é rapidamente
absorvida e alta quantidade de insulina € liberada, ocorrendo hipoglicemia em um intervalo de
até trés horas poés inicio dos sintomas. Dessa forma, a FAS pode ser usada para prevenir a
sindrome de “dumping”, causando retardo no esvaziamento gastrico, menor absorcdo de

glicose e, conseqliente, menor liberagdo de insulina®.

Hérnia de hiato, hemorrdidas e apendicite
Individuos com baixa ingestdo de fibras fazem mais esforco para eliminar fezes muito

consistentes, esse processo contribui para a formacao de hérnia de hiato por deslizamento e de
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hemorrdidas. Possivelmente, fezes endurecidas produzem maior quantidade de coprolitos,

podendo também ocasionar a apendicite®.

EFEITOS INDESEJAVEIS

As dietas ricas em fibras, quando utilizadas por muito tempo, podem causar reduzir a
absorcdo de zinco, magnésio, célcio, ferro e fosforo, causando a deficiéncia desses nutrientes
no organismo®.

Foi observado que medicamentos ingeridos com refei¢cbes ricas em fibras foram
menos absorvidos e casos de eliminacdo de drégeas, capsulas e comprimidos integros nas
fezes foram relatados”.

Nas primeiras semanas de introducdo da fibra na dieta pode aparecer o0 meteriorismo
(formacdo excessiva de gases), decorrente da fermentacdo e do aumento da populacdo
bacteriana no célon, e as fezes podem também se tornar mais pastosas, podendo ocorrer
diarréia®.

Algumas preparacGes com fibras tém sabor desagradavel, o que pode dificultar o seu
uso e essa limitacdo foi mais comumente observada em estudos que utilizaram o suplemento
de fibras ao invés do alimento in natura®.

Também foi relatado o risco de aspiracdo de particulas de farelo de trigo por pacientes
idosos, podendo ocasionar pneumonia aspirativa e contribuir para infecgéo respiratoria.

O uso prolongado de dietas ricas em fibras esteve relacionado com o aparecimento de
volvo de sigmdide e bezoar (devido ao acumulo de substancias ingeridas), embora essas
complicagdes sejam bastante incomuns®.

Pacientes diabéticos que iniciam alimentacdo rica em fibras devem ser reorientados
em relacdo ao uso de insulina e/ou hiperglicemiantes orais para evitar a hipoglicemia, ja que o
uso da fibra tende a resultar no aumento do tempo de absorcéo e na redugéo da quantidade de

carboidratos absorvidos®.

CONCLUSAO

As FA sdo pesquisadas desde a década de 70 e sua definigdo ainda esta em discussao.
Elas modificam a fisiologia do sistema digestdrio, principalmente com relacdo a absorcgéo de
nutrientes, velocidade no transito intestinal e atividade enzimética, desenvolvendo efeitos in

locu e sistémicos, porém seus mecanismos de agdo ndo estdo totalmente elucidados.
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H& grande variedade de fibras presentes nos alimentos e tanto suas caracteristicas
fisico-quimicas quanto seus efeitos fisioldgicos ndo estdo bem esclarecidos. Conhecer 0s
efeitos de cada tipo de fibra pode ser Gtil para alcancar os efeitos fisiologicos desejaveis.

Mais pesquisas com metodologias melhor delineadas sdo necessarias para relacionar

os efeitos fisioldgicos com dosagens e tipos especificos de fibras alimentares.

Conflito de interesses:

As autoras declaram ndo ter nenhum conflito de interesses referente ao presente artigo.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A Diabetes Mellitus é caracterizada por hiperglicemia cronica
resultante de alteracdes na acdo e/ou secrecdo de insulina. A epidemia de diabetes tem maior
intensidade nos paises em desenvolvimento e os habitos alimentares da populacéo justificam a
crescente ocorréncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis. No Brasil o processo de
transicdo nutricional se caracteriza por consumo excessivo de gordura de origem animal,
acucar, alimentos refinados e diminuicdo do consumo de carboidratos complexos e fibras.
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi revisar na literatura cientifica o papel de diferentes
tipos de fibras sob o perfil glicémico de pacientes diabéticos. MATERIAIS E METODOS:
Para levantamento bibliografico, foram utilizados os artigos pesquisados nas bases de dados:
Pubmed, Medline, LILACS, AdSaude, MS, ENSP, FSP, HISA, PAHO e WHOLIS. O estudo
incluiu artigos originais e de revisdo em inglés, portugués e espanhol no periodo de 2000 a
2011. Os descritores usados foram: fibra alimentar, controle glicémico, fibra solavel, fibra
insoltvel, agar-agar, farelo de trigo e farinha de maracuja. RESULTADOS: Dentre 0s
inimeros beneficios que o consumo adequado de fibras pode proporcionar para portadores de
diabetes, destacam-se: digestdo e absorcdo lenta de nutrientes; diminuicdo da glicose
plasmatica pds-prandial; aumento da sensibilidade dos tecidos a insulina; aumento do nimero
de receptores a insulina; estimulacdo do uso da glicose pelos tecidos; controle da producgéo
hepética de glicose; diminui¢do da liberacdo de horménios contra-reguladores (glucagon);
diminuicdo do colesterol sérico; diminuicdo dos triacilglicerdis séricos em jejum e pés-
prandiais; possivel atenuacdo da sintese de colesterol pelo figado e capacidade de aumentar a
saciedade entre as refeicdes. A FAO/OMS recomenda o consumo de pelo menos 25g/d de
fibras na dieta. O uso de fibras como agar-agar, farelo de trigo e farinha da casca de maracuja
promoveu melhora do perfil glicémicos em individuos diabéticos tipo 2. CONCLUSAO:
Para ajudar individuos portadores de diabetes tipo 2 € necessario conhecer os tipos e dosagens
de fibras dietéticas que auxiliam na compensacao glicémica. Varios estudos tém observado o

vital papel da fibra alimentar no controle glicémico.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes Mellitus is characterized by chronic hyperglycemia
which is a result of some modifications in insulin action and/or secretion. The epidemic of
diabetes is higher on developing countries and the alimentary habits justify the increasing
occurrence of non-transmissible chronic illnesses on population. The process of nutritional
transition in Brazil is characterized by extreme consumption of fat of animal origin, sugar,
foods prepared with fine sugar and decrease of complex carbohydrate and fibers consumption.

AIM: The aim of this work was to review the scientific literature about the purpose of
different types of fibers on the glycemic profile of diabetic patients. MATERIALS E
METHODS: Articles searched on databases as Pubmed, Medline, LILACS, AdSaude, MS,
ENSP, FSP, HISA, PAHO e WHOLLIS were used on bibliographic survey. The study involved
original and revision articles written in English, Portuguese and Spanish from 2000 until
2011. Keywords used: dietary fiber, glycemic control, soluble fiber, insoluble fiber, agar-agar,
wheat bran and passion fruit flour. RESULTS: Amongst the inestimable benefits which the
adequate fiber consumption can provide to diabetic people, some can be detached: slow
digestion and nutrients absorption; diminish of postprandial plasmatic glucose; sensitivity of
tissues to insulin; increase of the number of insulin receptors; stimulation of glucose use by
tissues; hepatic glucose production control; diminish of non-species specific regulator
hormone release (glucagon); reduction of serum cholesterol; decrease of fasting and
postprandial serum triacylglycerol; possible reduction of cholesterol synthesis by the liver and
capacity to increase of satiety between the meals. FAO/WHO endorses the consumption of at
least 25g/day of fibers in diet. The use of fibers as agar-agar, wheat bran and passion fruit rind
flour supported an improvement of the glycemic profile in type 2 diabetic people.
CONCLUSION: Know the types and doses of dietary fibers which can benefit the glycemic
compensation is very important to support type 2 diabetic people. Some studies have observed

the vital purpose of alimentary fiber in the glycemic control.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é caracterizada por hiperglicemia crbnica resultante de
alteracdes na acdo e/ou secrecdo de insulina. A forma predominante da doenca, chamada de
DM tipo 2, € responsavel por 90-95% dos casos e comumente esta relacionada com sobrepeso
ou obesidade (CUMMINGS et al, 2009).

A epidemia de diabetes tem maior intensidade nos paises em desenvolvimento com
crescente proporcdo de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens (LYRA et al, 2006).
Um dos fatores responsaveis por esse crescimento € a transicdo nutricional.

A situacdo nutricional mundial é preocupante sob o ponto de vista da relacdo, ja bem
descrita na literatura, entre habito alimentar e a ocorréncia de doencas. Os hébitos alimentares
da populacdo mundial justificam a crescente ocorréncia de doencas crbnicas nao-
transmissiveis como obesidade, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia e cancer
(WHO, 2002).

O Brasil atualmente passa por um processo de transicdo nutricional onde habitos
alimentares comuns convergem para uma dieta rica em gordura principalmente de origem
animal, acucar, alimentos refinados e diminuicdo do consumo de carboidratos complexos e
fibras. Esse padrdo alimentar ¢ denominado “dieta ocidental” e esse comportamento
caracteriza o processo de transicdo (MONTEIRO et al, 2000; SARTORELLI, 2003).

Mesmo sabendo que, com o consumo de uma dieta adequada, o organismo é capaz de
adquirir a energia e 0s nutrientes necessarios para 0 bom desempenho de suas funcdes e para a
manutencdo de um bom estado de salde, tem sido evidenciado que o consumo de fibras
alimentares pela populagdo é inferior ao recomendado (ELMADFA et al, 2005). Ao se
observar a clara tendéncia de reducdo do consumo relativo de alimentos como feijéo e cereais
integrais e a manutengdo do consumo excessivo de agucar, pode-se pressupor uma evolugdo

ndo favoravel para a ingestdo de fibras alimentares (MONTEIRO et al, 2000).

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi revisar na literatura cientifica dos ultimos 10 anos o papel

de diferentes tipos de fibras sobre o perfil glicémico de pacientes diabéticos tipo 2.

MATERIAL E METODOS
Para levantamento bibliografico foram utilizados como base de dados: Pubmed,
Medline, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Saude Publica), AdSaude
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(Administragdo de Servicos de Saude), MS (Acervo Virtual da Biblioteca do Ministério da
Saude), ENSP (Acervo Virtual da Biblioteca da Escola Nacional de Saude Publica), FSP
(Acervo Virtual da Biblioteca da Faculdade de Saude Publica da USP), HISA (Base
Bibliografica Virtual em Historia da Saude Publica na América Latina e Caribe), PAHO
(Acervo Virtual da Biblioteca da Organizacdo Pan-Americana de Saude) e WHOLIS (Sistema
de Informacéo da Biblioteca da OMS). Os descritores usados foram: fibra alimentar, controle
glicémico, fibra solavel, fibra insolivel, agar-agar, farelo de trigo e farinha de maracuja. O
presente estudo incluiu artigos originais e de revisdao em inglés, portugués e espanhol no
periodo de 2000 a 2011.

RESULTADOS

Fibras alimentares: definicdo, classificacdo, fontes, efeitos fisiologicos e
recomendacodes

De acordo com a American Association of Cereal Chemists (2001), “Fibra Dietética
(FD) é a parte comestivel de vegetais ou carboidratos analogos, resistente a digestdo e
absorcdo no intestino delgado apresentando fermentacdo completa ou parcial no intestino
grosso”. Porém, a definicdo exata de fibra alimentar ndo foi ainda adequadamente
estabelecida e estd em evolugdo continua (SA et al, 2009).

De acordo com o seu grau de solubilidade em agua, as fibras dietéticas podem ser
classificadas em solGveis e insollveis e essa classificacdo é a mais empregada para abordar
seus efeitos fisioldgicos e nutricionais (SUTER, 2005).

As fibras soltveis (FS) incluem as pectinas, gomas, mucilagens (tipo de fibra soltvel
de natureza viscosa como o agar-agar e o psyllium) e algumas hemiceluloses. A pectina, um
carboidrato complexo, é encontrada na casca e/ou nucleo das frutas. As frutas contém mais
pectina quando estdo sub-maduras. Esse composto é utilizado por fabricantes de alimentos
como um agente espessante e estabilizante na producdo de doces e sobremesas geladas.
Gomas e mucilagens também s&o utilizadas para a mesma finalidade. As principais fontes
alimenticias de FS sdo: aveia, feijdo, soja, lentilha, ervilha, milho, couve de Bruxelas,
cenoura, repolho, quiabo, damasco, ameixa, amora, maga, péra, banana, nozes, cevada,
psyllium e algas marinhas (SUTER, 2005).

A lignina, a celulose e a hemicelulose insoltvel sdo consideradas fibras insoltveis (FI)

e todas fazem parte da parede celular e tecidos de sustentagcdo dos vegetais. Entre as fontes de

23



Fl se encontram os vegetais folhosos, farelo de trigo, gréos integrais, sementes e centeio
(SUTER, 2005).

Os efeitos fisioldgicos relacionados com o uso de FD também ndo estdo totalmente
elucidados e variam em funcdo da dosagem, tipo e/ou fonte de fibra utilizada. Os efeitos mais
importantes citados sdo: capacidade de se tornar viscosa, sequestrar agua, ligar-se a minerais e
sais biliares e causar degradacdo microbiolégica e de seus metabdlitos — afetando assim o
esvaziamento gastrico, o tempo de transito intestinal, a digestdo e absorcdo de nutrientes, a
excrecdo de sais biliares, o crescimento da flora intestinal e a ingestdo de energia (RUBIO,
2002).

Apesar de serem resistentes as enzimas humanas do trato gastrointestinal, ao
atravessarem a valvula ileocecal, as FD entram em contato com enzimas produzidas por
bactérias colonicas e estas degradam fracdes integrantes das fibras. Apos esse processo de
digestdo bacteriana ou fermentacdo, sdo gerados diversos produtos (acetato, butirato,
propionato, CO?, hidrogénio, metano e agua) que exercem efeitos fisioldgicos e alteram o
meio quimico do célon. Fatores como composicdo quimica da fibra, natureza da flora
bacteriana e tempo de transito intestinal interferem na fermentacdo das fibras e,
conseqiientemente, nos efeitos decorrentes desse processo (SAAD, 2006).

A American Dietetic Association (ADA) recomenda o consumo de 25 a 30g de fibras
por dia, de ambos os tipos (ADA, 2007). De acordo com as DRIs (Dietary Reference Intakes),
a ingestdo adequada de fibras alimentares para adultos é de 25g para mulheres e 38g para
homens, ou 14g de fibras alimentares para cada 1000 calorias consumidas (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2005). A fim de auxiliar na prevencdo do aparecimento de doengas cronicas, a
FAO/OMS (WHO, 2002) recomenda o consumo de pelo menos 25g/d de fibras na dieta. No

entanto, em muitos paises a adesdo a essa recomendagdo ndo ocorre.

Fibras e resposta glicémica

Sabe-se que o consumo adequado de fibras alimentares melhora a resposta glicémica e
as concentragdes de insulina prandial (MEYER, 2000). De acordo com MCKEOWN et al
(2002), em uma investigagéo sobre os fatores de risco para DM2, as concentragdes de insulina
em jejum sdo menores em individuos que relatam maior ingestdo de fibras ou gréos integrais.
Além disso, 0 maior consumo de grdos integrais resulta em maior sensibilidade a agéo
insulinica (PEREIRA et al, 2002).
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De acordo com PEREIRA (2007), as fibras contribuem para a queda do indice
glicémico dos alimentos, melhorando a resposta glicémica e reduzindo a resposta
insulinémica, auxiliando no tratamento da diabetes. Observa-se que, com a digestdo lenta, a
absorcéo do carboidrato se da no decorrer de todo o intestino delgado, proporcionando uma
curva glicémica com pico menor.

Sabe-se que a presenca das FS no intestino delgado dificulta a acdo de enzimas
hidroliticas e torna mais espessa a barreira da camada estacionaria de 4gua, o que dificulta a
absorcdo de nutrientes e retarda a digestdo, afetando a resposta pds-prandial de glicose e
4cidos graxos (GUIMARAES, 2001).

J& as FI reduzem a atividade das enzimas digestivas amilase, lipase, tripsina e
quimiotripsina e aumentam a motilidade do bolo alimentar no intestino delgado, diminuindo o
tempo de contato dos nutrientes com a superficie da mucosa e causando menor digestao e
absorcéo de nutrientes (GUIMARAES, 2001).

Outro importante efeito relacionado com o adequado consumo de FD é o aumento da
sensacdo de saciedade que se inicia na cavidade oral estimulado pela mastigacdo com
consequente estimulacdo da secrecdo de saliva e suco gastrico, preenchendo o espaco
gastrico. Os mecanismos relacionados ao aumento da saciedade incluem ainda o retardo no
esvaziamento gastrico, efeito dos hormonios reguladores de apetite e menor resposta
insulinica p6s-prandial com moderag&o dos niveis glicémicos. Dessa forma, a fibra modifica o
processo de ingestdo, digestdo e absorcdo, influenciando a saciacdo (satisfacdo que se
desenvolve durante a refeicdo, levando a interrup¢do desta Ultima) e a saciedade (estado que
inibe 0 consumo de nova refeicdo, consequéncia da alimentacdo anterior), favorecendo o
controle ponderal e o controle glicémico (CUMMINGS, 2001).

Segundo HODGE et al (2004), dentre os inumeros beneficios que o consumo
adequado de fibras pode proporcionar para portadores de diabetes, destacam-se: digestdo e
absorcdo lenta de nutrientes; diminuicdo da glicose plasmatica pds-prandial; aumento da
sensibilidade dos tecidos a insulina; aumento do nimero de receptores a insulina; estimulacéo
do uso da glicose pelos tecidos; controle da produgdo hepética de glicose; diminui¢do da
liberacdo de hormonios contra-reguladores (glucagon); diminuicdo do colesterol sérico;
diminuicdo dos triacilglicerois séricos em jejum e pos-prandiais; possivel atenuacéo da sintese

de colesterol pelo figado e capacidade de aumentar a saciedade entre as refeicoes.
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As fibras alimentares sdo indispensaveis para o tratamento da diabetes por serem
capazes de reduzir os niveis glicémicos e dados epidemiolégicos indicam que a baixa ingestao
de fibras correlaciona-se com a alta prevaléncia de DM 2 (MONTEIRO et al, 2003).

Agar-agar (fibra soltvel) e efeito glicémico

As fibras solUveis retardam o esvaziamento gastrico por possuirem capacidade de reter
agua formando géis, tornando esse processo mais lento e proporcionando maior saciedade.
Com isso, a ingestdo de alimentos diminui, contribuindo para o controle ponderal (SANTOS
JUNIOR, 2003).

O agar-agar, substancia mucilaginosa (mistura heterogénea de dois polissacarideos,
agarose e agaropectina) encontrada em algas marinhas, € um tipo de fibra sollvel bastante
utilizada na culinaria mundial. Trata-se de um agente formador de massa fecal e seu efeito
terapéutico deve-se a capacidade de absorcdo e retencdo de agua inerente ao agar seco. O
agar-agar nao é toxico e atravessa 0 trato gastrintestinal sem ser absorvido. Ndo existem
relatos de intoxicacdo pela ingestdo de agar-agar. O produto € insolGvel em agua fria, porém,
expande-se consideravelmente e absorve uma quantidade de dgua de cerca de vinte vezes o
seu proprio peso, formando um gel ndo-absorvivel, ndo-fermentavel e com importante
caracteristica de ser atoxico (MAEDA et al, 2005).

E mais consumido nos paises asiaticos como alimento terapéutico, sendo usado na
dieta kanten ou do agar por proporcionar saciedade e auxiliar na reducdo da ingestdo dos
alimentos. Por ser rico em fibras (100% solUveis) e ndo ter valor caldrico, esse produto
contribui para o controle do peso tanto pela substituicdo do alimento quanto pela saciedade
promovida (MAEDA et al, 2005).

MAEDA et al (2005), em estudo com 76 sujeitos diabéticos tipo 2 obesos, por 12
semanas, verificaram que a hemoglobina glicada, a gordura visceral, a gordura subcutanea, a
gordura corporal total, a area abaixo da curva insulinémica (apos teste de tolerancia oral a
glicose) e o colesterol total diminuiram significativamente no grupo que recebeu dieta
convencional acrescida de agar-agar.

O agar-agar tem sido indicado com alegacdes de eficacia na reducdo ponderal,
controle glicémico e promocéo de saciedade (MAEDA et al, 2005). Outros trabalhos originais

sobre o uso terapeutico do agar-agar nao foi encontrado.

26


http://pt.wikipedia.org/wiki/Polissacar%C3%ADdeos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gel
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alimento

Farelo de trigo (fibra insoltvel) e efeito glicémico

Os principais mecanismos associados com o uso de fibras insollveis estdo
relacionados com o seu efeito laxativo, aumento da saciedade e reducdo da ingestdo
energética (WHO, 2002). As FI contribuem para o aumento do volume fecal por retencédo de
agua, reduzindo o tempo de trénsito intestinal, a absorcéo de glicose e retardando a hidrdlise
do amido (CATALANI et al, 2003). Essas fibras sdo pouco fermentaveis e o seu uso regular
também estd relacionado com menor risco de manifestacdo da diabetes mellitus tipo 2
(MEYER, 2000).

O farelo de trigo, pelicula externa da parte comestivel do grdo de trigo, foi o alimento
mais utilizado em trabalhos que avaliaram efeitos das FI por conter grande teor desse tipo de
fibras (83,7%), especialmente de lignina e celulose.

MARQUES et al (2009), avaliando a relacdo entre a ingestdo de fibras insolGveis no
ganho de peso, controle glicémico e quantidade de fezes eliminadas por camundongos
machos, verificaram que aqueles que receberam dieta padréo acrescida de farelo de trigo (FI)
apresentaram menor ganho de peso, porém os dados glicémicos e volume fecal ndo
apresentaram diferencas (MARQUES, PAULA & CHAULD, 2009).

Outro estudo que avaliou a influéncia da adicdo de farelo de trigo e de centeio (fontes
de FI) na racdo de ratos wistar observou uma reducdo de 23% nos niveis totais de colesterol e
0 aumento na area abaixo da curva glicémica foi 85% menor quando comparado com a area
do grupo que recebeu a racdo padrdo. O pico de glicemia no grupo que recebeu racao
acrescida de FI foi de 90mg/dl, enquanto que as glicemias chegaram a 160mg/dl no grupo que
recebeu a dieta padrdo (HENRIQUE et al, 2008).

Porém, em estudos com humanos, refeicbes com alto teor de FI ndo demonstraram
resultados consistentes nas respostas pos-prandiais de glicose e insulina (MELLO &
LAAKSONEN, 2009).

Farinha de maracuja (mix de fibras) e efeito glicémico

Diversos estudos tém atribuido a farinha da casca do maracuja atividade
hipoglicemiante e hipolipidémica. A recomendacao de uso é de 30g/dia do produto, podendo
ser fracionada em trés porcOes diarias de 10g. A ingestdo dessa quantidade/dia foi testada por
MEDEIROS et al (2009) ndo sendo evidenciado qualquer sinal de toxicidade nos diversos

Orgaos e sistemas avaliados.
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JANEBRO et al (2008), em um estudo com 43 pacientes diabéticos tipo 2 que
receberam 30g de farinha da casca de maracujd/dia e foram acompanhados por 60 dias,
observaram reducao estatisticamente significante da glicemia de jejum, hemoglobina glicada e
triglicerideos. Esses dados estdo de acordo com aqueles encontrados por RAMOS &
PEREIRA (2004), nos quais relacionaram a utilizacdo de extrato seco de Passiflora SP
(farinha da casca de maracuja) com a reducdo da glicemia em pacientes com diabetes mellitus
tipo 2. De acordo com estes autores a pectina (um tipo de fibra soltvel) presente na casca
desta fruta € responsavel pelos efeitos observados, pois essa fracdo de fibra sollvel é capaz de
ligar-se a &gua e formar compostos de alta viscosidade, compondo uma camada gelatinosa na
mucosa intestinal que altera a difusdo e absor¢cdo de nutrientes como o carboidrato. Porém,
uma colher de sopa (8,8g) de farinha da casca de maracuja apresenta, em sua composicao
quimica, 1,93g de fibra soltvel e 3,07g de fibra insoltivel (CORDOVA et al, 2005). Nesse
sentido, percebe-se que o produto é, na realidade, um mix de fibras sollveis e insoluveis e,
como ndo se trata de pectina isolada, fica impossivel atribuir o resultado da ingestdo da

farinha de maracujé a fibra séluvel, apenas.

CONCLUSAO

Inimeros estudos tém buscado a melhor forma de tratamento, chegando-se ao vital
papel da dieta no controle glicémico. As fibras alimentares sdo capazes de auxiliar a
compensacao glicémica.

Considerando os diversos efeitos benéficos das fibras alimentares no controle
glicémico, insulinémico, ponderal e lipidémico relacionados com o consumo de fibras, pode-
se observar que ndo existe um Unico tipo ou dosagem de fibra capaz de promover tais efeitos e
os tempos de uso dos alimentos ricos em fibras para promocdo de tais beneficios também
foram variados.

Poucos estudos especialmente controlados comparando diferentes tipos ou fontes de
fibras foram conduzidos em individuos com diabetes tipo 2.

Muitos trabalhos que avaliaram a resposta glicémica em diabéticos utilizaram em seus
experimentos fontes de fibras que contém quantidades significativas de carboidratos (como a
aveia), mas ndo descreveram com clareza como controlaram essa variavel. E fundamental
considerar essa carga glicidica quando se comparam os efeitos da refeicdo padrdo com os da

refeicdo padrdo acrescida dos produtos ricos em fibras.
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Os efeitos fisiolégicos relatados com o uso de fibras alimentares parecem ser dose-
dependente e grande quantidade (30-50g/dia) de produtos especificos ricos em fibras tem sido
usada nas pesquisas. E importante ressaltar a dificuldade de se manter esse habito alimentar
durante muito tempo e possiveis prejuizos relacionados ao excessivo consumo de fibras,
como hipoglicemia e quelagéo de micronutrientes essenciais.

Mais estudos devem ser realizados para avaliar os efeitos glicémicos apds o consumo
de alimentos ricos em fibras em dosagens mais fisiologicas, visando tornar possivel a

incorporacdo desses alimentos nos habitos alimentares dos portadores de diabetes tipo 2.
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PARTE 3 - ARTIGO ORIGINAL

1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) tem alcangado proporcdes epidémicas. Estima-se que mais
de 246 milhGes de pessoas em todo o mundo sejam diabéticas (aproximadamente 6% da
populacdo mundial). Dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) indicam
gue em 2025 existirdo 300 milhdes de diabéticos em todo 0 mundo (DUARTE et al, 2007). O
Brasil, em 2000, ocupava o oitavo lugar entre os dez paises com maior nimero de casos de
diabetes (4,6 milhGes) e ha previsdo que ocupe a sexta posi¢do em 2030, quando contara com
8,9 milhdes de pessoas diagnosticadas (WILD et al, 2004).

O tratamento da DM e de suas complicacdes, tais como doencas cardiovasculares,
amputagéo, cegueira e faléncia renal, ocasionam enorme sobrecarga econdmica e de servigos
médicos (JIANG et al., 2002). O controle da glicemia é considerado uma importante medida
de prevencado de complicac6es da diabetes (FABRINI & ALFENAS, 2008).

Existem evidéncias cientificas de que as alteracdes no estilo de vida, com énfase na
ingestdo de uma alimentacdo saudavel e na pratica de atividade fisica, estdo associadas a
diminuicdo do risco de descontrole da DM tipo 2 (HU et al., 2001; KNOWLER et al., 2002;
LINDSTROM et al., 2006). Em busca de novas estratégias a serem utilizadas no tratamento
da DM, pesquisas tém sido conduzidas para avaliar o efeito da ingestdo de alimentos
especificos no controle glicémico. Neste contexto, 0 consumo de alimentos ricos em fibras
tem sido associado ao melhor controle glicémico (JIANG et al., 2002; JENKINS et al., 2008).

A comorbidade mais comumente associada a DM tipo 2 é a obesidade. O total de
gordura corporal e sua distribuicdo influenciam no metabolismo da glicose. Individuos obesos
possuem um aumento progressivo da resposta glicémica e insulinémica ap6s ingestdo de
glicose oral, sendo observada uma correlagdo positiva entre obesidade e resisténcia insulinica
(KOPELMAN, 2000).

O tratamento tradicional da obesidade se baseia no aumento da realizacdo de
exercicios fisicos associado a ingestdo de dieta hipocaldrica. No entanto, a adesdo a tais dietas
em longo prazo leva ao aumento da fome e a redugdo da taxa metabdlica basal (ROGERS,
1999). Por esse motivo, a adesdo a tais dietas por longos periodos torna-se dificil, favorecendo
assim a recuperacdo do peso perdido inicialmente. Por outro lado, a ingestdo de alimentos
com alto poder de saciedade, como as fibras, favorece o controle da ingestdo energética, sem
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levar ao aumento da sensacdo de fome entre as refeicdes (HOLT et al., 2001). Os resultados
dos estudos tém demonstrado que os alimentos ricos em fibras solUveis e/ou insoluveis podem
ser estratégias para o aumento da saciedade (CRUZ, 2007).

O efeito de saciedade produzido pela fibra alimentar de uma refei¢do parece reduzir a
energia ingerida na refeicdo subseqiiente. Os mecanismos relacionados ao aumento da
saciedade incluem o retardo no esvaziamento géastrico, efeito dos horménios reguladores de
apetite e moderacgéo dos niveis de glicose plasmaticos devido a menor resposta insulinica pés-
prandial. Dessa forma, a fibra modifica o processo de ingestdo, digestdo e absorcdo,
influenciando a saciacdo (satisfacdo que se desenvolve durante a refeicdo, levando a
interrupcdo desta) e a saciedade (estado que inibe o consumo de nova refei¢do, consequiéncia
da alimentacéo anterior) (GUIMARAES et al, 2001).

A viscosidade da fibra pode retardar o esvaziamento gastrico, melhorando a digestéo e
aumentando a saciedade. A presenca das fibras no intestino delgado dificulta a agéo de
enzimas hidroliticas e torna mais espessa a barreira da camada estacionaria de agua, 0 que
dificulta a absorcdo de nutrientes e retarda a digestdo, afetando a resposta pos-prandial de
glicose e acidos graxos (HODGE et al, 2004). Ja a fibra insoltvel ¢é responsavel pela reducao
da atividade de enzimas digestivas como amilase, lipase, tripsina e quimiotripsina, causando
diminuico da digestibilidade e da absorcéo dos nutrientes (GUIMARAES et al, 2001).

Efeitos hipoglicemiantes foram observados ap6s consumo de diversos alimentos
fontes de fibras. O agar-agar, um tipo de fibra solGvel presente em algas marinhas, esta
associado com a reducdo de hemoglobina glicada, gordura visceral, gordura subcutanea,
gordura corporal total, &rea abaixo da curva insulinémica (apds teste de tolerancia oral a
glicose) e colesterol total em sujeitos diabéticos tipo 2 obesos apds 12 semanas de uso
(MAEDA et al, 2005).

O psyllium (vegetal Plantago psyllium), prescrito em doses diarias de 5 g ou mais, foi
capaz de diminuir as concentragcdes de glicose e insulina pos-prandiais em individuos nédo
diabéticos (RIGAUD et al, 1998). Porém, uma dose de somente 2,3 g por dia (FRAPA &
JONES, 1995) ndo resultou em efeito semelhante.

A goma-guar (isolada da semente de guar) mostrou efeito benéfico nos niveis pos-
prandiais de insulina e na concentragdo de glicose em varios estudos com individuos nao
diabéticos (JARJIS et al, 1984; LECLERE, 1994).
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Doses altas de B-glucanas, um tipo de fibra soltvel presente em grandes quantidades
no farelo da aveia e em cogumelos, diminuiram a resposta pos-prandial de insulina e de
glicose em individuos saudaveis (BRATEN et al, 1991; WOOD et al, 1994).

JANEBRO et al (2008), em um estudo com 43 pacientes diabéticos tipo 2 que
receberam 30g de farinha da casca de maracuja (mix de fibras sollveis e insoltveis) por 60
dias, observaram reducdo estatisticamente significativa da glicemia de jejum, hemoglobina
glicada e triglicerideos.

Estudo avaliando a influéncia da adicédo de farelo de trigo e de centeio (alimentos ricos
em fibras insolUveis) na racdo de ratos wistar observou uma reducdo de 23% nos niveis totais
de colesterol e 0 aumento na area abaixo da curva glicémica foi 85% menor quando
comparado com a &rea do grupo que recebeu a racdo padrdo. O pico de glicemia no grupo que
recebeu racdo acrescida de FI foi de 90mg/dl, enquanto que as glicemias chegaram a
160mg/dl no grupo que recebeu a dieta padrdo (HENRIQUES et al, 2008).

Para que as fibras funcionem adequadamente alguns cuidados devem ser adotados,
sendo o primeiro a introducdo gradual, em doses crescentes, por exemplo, acréscimo de 5 g a
cada dez dias. Outro fator importante é a possibilidade de aderéncia ao consumo diario. As
fibras ndo sdo tdo apetitosas quanto outros alimentos, podem gerar flatuléncia ou sensacao de
empachamento, particularmente se consumidas intempestivamente, em altas doses (MELLO
et al, 2009).

Estudos comparando resultados metabdlicos e saciedade entre os diferentes alimentos
fontes de fibras sollveis e/ou insollveis na alimentacdo de diabéticos tipo 2 ndo foram

encontrados.

2. OBJETIVOS

2.1 GERAL
- Conhecer a resposta glicémica aguda e saciedade apds adicdo alternada de farelo de

trigo, farinha de maracuja e pé de algas marinhas no desjejum de diabéticos tipo 2.

2.2 ESPECIFICOS
- Conhecer o habito de consumo de fibras dos diabéticos tipo 2 participantes desse

estudo;
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- Auvaliar a resposta glicémica aguda apds ingestdo de: refeicdo padrdo (RP), RP
acrescida de farelo de trigo (R1), RP acrescida de farinha de maracuja (R2) e RP acrescida de
po de algas marinhas (R3) por diabéticos tipo 2;

- Avaliar a sensacdo subjetiva de saciedade referida pelos participantes ap6s o
consumo de RP, R1, R2 e R3;

- Avaliar a resposta subjetiva de palatabilidade referida pelos participantes apds o
consumo de RP, R1,R2e R3e

- Comparar o comportamento da curva glicémica e a area abaixo dessa curva
intragrupo (0/15/30/45/60/90/120/150/180 minutos) apds o consumo dos quatro tipos de
refeicoes.

3. MATERIAL E METODO

3.1 Delineamento experimental do estudo

A pesquisa foi delineada como ensaio clinico crossover.

3.2 Populacéo e amostra

Os voluntéarios foram convidados a participar através de divulgacGes feitas com
cartazes e palestras para divulgacdo do estudo. Também foi realizada triagem por contato
telefonico com os pacientes que constavam na listagem de diabéticos cadastrados no
HIPERDIA da Regional Nucleo Bandeirante/Candangolandia/Riacho Fundo que recebiam
fitas para realizacdo de glicemia capilar e/ou pegavam medicamentos para controle da
diabetes nessa regional. A lista populacional compreendia cadastro de 3.462 pacientes
constando telefones, data de nascimento e se usavam insulina exdgena (ou nédo). Tratou-se de
amostra de conveniéncia.

Foram considerados critérios de inclusdo:

= ter diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 de acordo com os critérios
definidos pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2010), dado pelo médico;

= ter idade <60 anos, devido ao risco de broncoaspiragdo com o uso de farelo de trigo
em individuos idosos (DANTAS, 1989);

= ser do sexo masculino, visto que as alteragbes hormonais em mulheres,
especialmente as menopausadas, estdo relacionadas com modificagdo na sensibilidade a

insulina e deterioracdo no metabolismo de carboidratos (GINZBARG et al, 2001);
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= ter sobrepeso ou obesidade grau I, com indice de massa corporal variando entre
25,00 e 34,99kg/m2 (WHO, 1997);

= ndo ser fumante;

= ndo fazer uso de insulina exdgena;

= ndo apresentar alergia aos alimentos testados/usados no estudo;

= ndo ter distdrbios do sono ou fazer uso de medicagdo para dormir;

= apresentar consumo regular de desjejum (> 100 Kcal ingeridas, dentro de 2 horas
apo6s acordar, em > 4 dias da semana);

= se comprometer a ingerir todos os alimentos oferecidos durante o estudo;

=ter sido considerado, pelo médico que o acompanhava e prescrevia sua medicacao,
apto para participar da pesquisa e suspender o antidiabético oral por 24h antes das
intervencdes (mediante assinatura do Termo de Orientacdo de Suspensdo da Medicacdo Oral
para Controle Glicémico por 24h, pelo profissional médico e pelo voluntério);

= ter disponibilidade de tempo para participar dos quatro encontros no periodo de até
quatro semanas e

= aceitar participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

Foram excluidos do estudo: aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, que
relataram a Gltima frequéncia intestinal com Bristol 1, 2, 5, 6 e 7, que relataram qualidade de
sono ruim (sob receio de apresentarem alteracdes glicémicas resultantes desse processo), que
se recusaram a fornecer ou nao souberem informar dados relevantes para a pesquisa e que ndo
compareceram por 3 vezes aos testes previamente agendados, ap6s terem confirmado sua
presenca no dia anterior.

Participaram do estudo 31 sujeitos portadores de diabetes tipo 2 atendidos pelos:

- Centro de Saude N° 01 da Candangolandia;

- Centro de Saude N° 02 do Nucleo Bandeirante e

- Centro de Saude N° 03 do Riacho Fundo 1.

A triagem dos pacientes ocorreu no periodo de 24 de janeiro a 25 de marco de 2011. A
coleta de dados aconteceu no periodo de 08 de fevereiro a 07 de maio de 2011.

Todos os individuos que participaram do projeto assinaram um documento que
atestava sua participacdo voluntaria e esclarecida e os trabalhos s6 foram iniciados apos a
aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal (N° 453/2010), conforme ANEXO 3.

37



3.3 Procedimentos para coleta de dados

3.3.1 Entrevista inicial

Os sujeitos participaram presencialmente de entrevista prévia e anamnese nutricional
com a propria pesquisadora para triagem daqueles que atendiam aos critérios de incluséo. Eles
foram capacitados para utilizarem o glicosimetro Accu-Check Advantage Il da marca Roche®
de acordo com as instrucGes de uso do fabricante.

Na entrevista inicial foram coletados dados sobre: idade, escolaridade, se realizam
atividade profissional, dados antropométricos, tabagismo, uso, tipo e dosagem de
medicamentos, presenca de alergia/intolerancia alimentar, funcionamento intestinal, nimero
de horas de sono e qualidade do sono auto-referida, habito de consumo de desjejum, tempo de
diagnostico de diabetes, habito de consumo de fibras, nimero de refei¢cGes/dia e local onde
realiza suas refeigdes (ANEXO 4).

Foram excluidos aqueles que ndo sabiam ler e escrever, pois para preencher os
questionarios da pesquisa (VAS de saciedade e palatabilidade) era necessario ser alfabetizado.
Os niveis de escolaridade foram estruturados de acordo com a nova nomenclatura empregada
pelo MEC, adotando-se as seguintes classificacdes: ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior
incompleto e ensino superior completo.

A coleta de dados antropomeétricos foi realizada exclusivamente pela pesquisadora. O
peso e a estatura foram aferidos pelo mesmo profissional (capacitado para essa finalidade) e
foi utilizada uma balanca mecanica Filizola (capacidade de 150kg e precisdo de 100g) que
possui 0 estadidmetro acoplado (extensdo maxima: 1,92m e precisdo de 0,5cm). Os sujeitos
foram pesados descalcos com roupas leves, olhando para o horizonte. A altura foi
determinada com os pacientes descal¢cos, com 0s pés juntos e voltados para frente, em posicédo
ereta, ombros relaxados e bracos ao longo do corpo, estando o plano de Frankfurt
rigorosamente posicionado, medindo o ponto mais rente ao topo da cabega do individuo até o
solo (FRISANCHO, 1993).

De acordo com as recomendagdes da World Health Organization (1997), o indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso (kg) pela altura (metro) ao quadrado
e os critérios de classificacdo adotados para sobrepeso e obesidade grau | foram IMC = 25,00-
29,99kg/m2 e IMC = 30,00-34,99kg/m?, respectivamente. Esse método é de facil obtencédo e

esta relacionado com a gordura corporal (WHO, 1997).
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A circunferéncia abdominal foi aferida pela mesma profissional treinada
(pesquisadora), em duplicata, no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, sem
comprimir os tecidos, com o uso de uma fita métrica flexivel e inelastica com extensdo de 200
cm e graduada em milimetros. O individuo estava em posicao ortostatica, abdémen relaxado,
bragos ao lado do corpo e 0s pés juntos no momento da afericdo. Para garantir a validade e
fidedignidade das medidas, foi observada rigorosamente a posi¢do da fita no momento da
medicdo, mantendo-a no plano horizontal. A leitura foi feita no centimetro mais préximo, no
ponto de cruzamento da fita (HEYWARD & STOLARCZYK, 2000). Valores de
circunferéncia abdominal >102cm, para homens, foram associados a obesidade central de
acordo com a International Diabetes Federation (HOLT, 2005).

Foram registrados os dados sobre uso de medicamentos, o tipo, a dosagem e a
freqliéncia/dia.

Os participantes foram questionados sobre tolerancia/alergia aos alimentos a serem
usados no experimento. Aqueles que ndo conheciam algum dos alimentos a serem testados
foram questionados sobre alimentos com composicao similar de forma a evitar maleficios
apos o uso dos alimentos oferecidos durante a intervencao.

Sabe-se que as fibras influenciam o tempo de transito colénico, porém, o inverso
também acontece, o efeito da fibra pode variar em fungdo do tempo de trénsito col6nico
(SAAD, 2006). Nesse sentido, dados sobre a freqiiéncia intestinal foram avaliados com o
auxilio da escala de Bristol (Bristol Stool Form Scale) visando que os participantes incluidos
tivessem funcionamento intestinal regular. A escala de Bristol é utilizada para uniformizacéo
da aparéncia das fezes e diagnéstico e tratamento de constipacdo ou diarréia. Essa escala
apresenta figuras com descricbes da aparéncia das fezes e um ndmero representando a
categoria de classificacdo das fezes (ANEXO 5), sendo que a classificacdo 1 e 2 esta
relacionada com constipacgdo intestinal e 5, 6 e 7, com diarréia (LEWIS et al, 1997).

Todos os participantes tinham hébito de acordarem entre 6h30 e 7h40 e o horério de
inicio da participagdo na intervencdo (8h a 8h30) ndo modificou o horario de acordar desses
individuos.

Foi considerado consumo regular de desjejum a ingestdo dessa refeicdo em >4
dias/semana, com >100kcal e dentro de 2 horas apds acordar.

Para avaliar o habito de consumo de fibras alimentares entre os diabéticos
participantes utilizou-se 0 método de Inquérito Dietético de Frequéncia Alimentar, no qual a

ingestdo habitual considerada foi a média de ingestdo do alimento nos ultimos doze meses. O
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individuo que, apds a aplicagdo do questiondrio “Block Screening Questionnaire for Fat and
Fruit/Vegetable/Fiber Intake” obteve um escore menor de 20 pontos, na sessdo de analise de
frutas, vegetais e fibras, teve seu consumo considerado inadequado. O escore do questionario
utilizado possui trés categorias distintas, as quais estdo descritas abaixo.

Escore para frutas/vegetais/fibras:

- 30 ou mais — VVocé estd fazendo muito bem! Este € o escore desejavel nesta triagem;

- 20 a 29 — Vocé deve incluir mais frutas, vegetais e alimentos integrais;

- Menos de 20 — Sua dieta é provavelmente baixa em importantes nutrientes. Vocé
deve encontrar caminhos para aumentar frutas e vegetais e outros alimentos ricos em fibras
diariamente.

O instrumento “Block Screening Questionnaire for Fat and Fruit/Vegetable/Fiber
Intake” foi criado por Gladis Block, professora de Epidemiologia e Nutri¢cdo e Saude publica
na Universidade da California, com base nos dados de uma grande pesquisa de nutricdo
realizada com a populacdo adulta americana, o National Health and Nutrition Examination
Survey Il (NHANES I1) (THOMPSON, 1994). Como o objetivo deste trabalho foi conhecer o
consumo de frutas, vegetais e fibras alimentares, aplicou-se somente o segundo grupo de
alimentos do questionario (a parte utilizada nesse trabalho consta no ANEXO 6) que fornece
dados sobre o habito de consumo de frutas, vegetais e fibras (MADRUGA et al, 2006).

Dados como o numero de refeicbes e o local onde eram realizadas as principais

refeicbes (desjejum, almoco e jantar/lanche) também foram registrados.

3.3.2 Orientac0es e procedimentos pré-intervencéo

A suspensdo da medicacdo para participacdo na pesquisa foi feita pelo médico
responsavel pela prescricdo da medicacdo na Regional de Saude por meio de assinatura do
Termo de Orientacdo de Suspensdo da Medicacdo Oral para Controle Glicémico por 24h
(ANEXO 7) juntamente com o paciente.

Os sujeitos foram orientados a realizar refeicbes leves no dia anterior conforme
prescricdo nutricional individualizada. O jejum aceitavel para esse experimento foi entre 8-
11h.

Todos foram orientados a se absterem do alcool e ndo praticar atividade fisica ndo

habitual nas 72h anteriores ao experimento.
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3.3.3 Célculo da refeicao padréo e escolha dos alimentos testados

Os voluntérios receberam quatro modelos de refeicbes (em quatro dias intercalados
por, no minimo, 72h), conforme descrito abaixo:

- Refeicdo Padrdo (RP);

- Refeicdo Teste 1 (R1) — refeig@o padréo acrescida de farelo de trigo;

- Refeicdo Teste 2 (R2) — refeicdo padrdo acrescida de farinha de casca de maracuja —

- Refeicdo Teste 3 (R3) — refeicdo padrdo acrescida de po para gelatina de algas
marinhas.

O valor energético do desjejum (refeicdo padrdo) oferecido foi calculado a partir de
uma dieta padrdo de 2.000kcal e corresponde a recomendacéo de 15-20% do Valor Energético
Total (300 a 400 kcal). A refeicdo desjejum padrdo foi calculada considerando a
proporcionalidade entre carboidratos, proteinas e lipidios recomendada pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2010). A informag&o nutricional da RP esta na Tabela 1.

Tabela 1 - Informacdo Nutricional da Refeicdo Padréo (RP)

Alimento Medida Quant | CHO | LIP(g) PTN Fibra Kcal

Caseira (9) (9) Alimentar

(9)

Néctar de Péssego 01 copo 200ml | 22,00 0 0,00 0,90 88,00
Su fresh medio
Torradas levemente salgadas 04 unidades 409 26,67 3,2 5,47 1,47 157,36
Bauducco
Queijo processado 1 unidade 20g 0,67 5,13 2 0 56,85
Polenguinho
Queijo processado light 1 unidade 20g 0,67 2,4 2,6 0 34,68
Polenguinho
Total 50,01 10,73 10,07 2,37 336,89
Total percentual 59,38% | 28,66% | 11,96%

Fonte: Roétulos dos Alimentos.

As intervencbes R1, R2 e R3 consistem na refeicdo padrdo adicionada de um dos trés
produtos alimenticios descritos na Tabela 2.
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Tabela 2. Informacéo Nutricional dos Produtos Testados

Alimento Medida | Quant | CHO | LIP | PTN Fibra Fibra Fibra Kcal
Caseira (9) (9) (9) (9) Alimentar | Solavel |Insolavel
(9) () ()
R1
Fibra de trigo fina 1 colher 10 1,00 | 0,00 | 1,00 5,00 0,37 4,63 8,00
(Marca Mae Terra- | de sopa
Pacote 5009)
R2
Farinha de maracuja | 1 colher 8,77 2,28 | 0,00 | 0,61 5,00 1,93 3,07 11,58
(Marca Pronativa - de sopa
pacote 2509)
R3
Pé para gelatina de 1 colher 5,55 0,00 | 0,00 | 0,00 5,00 5,00 0,00 0,00
alga marinha de cha
(Marca San Maru —
pacote 100g)

Fonte: para informagdes sobre as fibras soltveis e insolUveis da fibra de trigo fina foi consultada a Tabela
de Composi¢do de Alimentos: Suporte para Decisdo Nutricional (Autora: Sonia Tucunduva Philippi, 2002), pois
ndo havia a informac&o no rétulo. Para os demais valores, foram coletadas as informagdes disponibilizadas nos

rétulos dos produtos.

Os rotulos dos produtos utilizados continham lote, origem, procedéncia e validade de
acordo com as recomendacdes da legislacdo e a validade dos produtos superava a data
planejada para a coleta de dados em dois meses. A data de planejamento para coleta de dados
foi seguida com rigor sem atrasos.

A escolha dos produtos a serem testados foi realizada devido a presenca de poucos
trabalhos relacionando seu uso com efeito glicémico e as dosagens escolhidas representam
quantidades fisiologicas que respeitam a recomendacGes de quantidade de fibras a serem
ingeridas de uma s6 vez em cada refei¢do, de acordo com a quantidade calorica desta.

Os produtos foram fracionados e embalados em farmécia de manipula¢do com o uso
de balanca de alta precisdo da marca GEHAKA modelo BG 440, precisdo de 0,025g. Foram
utilizados saches de aluminio com revestimento interior de plastico; esse procedimento foi
necessario para proteger os produtos da exposicéo a luz e facilitar o uso no dia da intervencéo.
Os saches eram abertos e diluidos no suco no momento da intervencéo. Os produtos utilizados
nessa pesquisa foram fracionados em gramaturas diferentes para padronizar o total de fibras
em cada sache (5g), a quantidade de carboidratos e proteinas contidas nos produtos nao é
suficiente para produzir resposta glicémica significativa. A quantidade de lipidios nos
produtos utilizados foi zero.

Os alimentos testados foram ingeridos acompanhados de 200ml de suco para facilitar

sua aceitacdo e o consumo de agua durante o experimento nédo foi proibido.
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3.4 Intervencao

A intervencdo ocorreu em locais proximos aos das residéncias dos participantes e o
horario de inicio variou de 8h00 a 8h30. Todos estavam em jejum e com a medicacdo
antidiabética oral suspensa ha 24 horas.

Os sujeitos foram acomodados em auditério com cadeiras acolchoadas, ar
condicionado e datashow, onde foram exibidos filmes educativos sobre assuntos diversos.
Eles foram orientados a ndo conversarem sobre alimentos ou outros assuntos que pudessem
estimular a fome ou saciedade.

A ordem dos desjejuns foi casual, objetivando ter ao final da coleta de dados o mesmo
nimero de cada uma das intervencdes oferecido no primeiro, segundo, terceiro e quarto
periodo de intervencdo. O horério de inicio das quatro intervengdes estava de acordo com o
horario que os participantes relataram acordar habitualmente e foi mantido nos quatro
encontros.

Inicialmente os participantes realizaram a glicemia capilar (por puncéo digital) e, logo
apos, preencheram a Escala Analdgica Visual (VAS) para avaliacdo subjetiva de fome-
saciedade (FLINT et al., 2000), conforme descrito na Figura 1.

A glicemia capilar foi realizada utilizando o glicosimetro Accu-Check Advantage 11 da
marca Roche®, de acordo com as informacg6es do fabricante, o0 método de glicemia capilar
realizada por essa glicosimetro pode apresentar até 10% de variacdo. O procedimento era
supervisionado por um monitor que registrava os valores glicémicos sem que o0s participantes
pudessem visualiza-lo durante o experimento. Todas as glicemias eram informadas no final de
cada dia de experimento.

A percepgéo subjetiva de fome-saciedade foi avaliada (em todos os tempos do estudo)
utilizando uma Escala Analdgica Visual (ANEXO 8) de 100 mm (FLINT, et al, 2000). Na
avaliacdo da percepcdo subjetiva do apetite foram consideradas os escores de fome,
saciedade, desejo de se alimentar e desejo prospectivo para ingerir alimentos especificos
(salgado, doce, gorduroso).

Apols o término da realizacdo da glicemia capilar e do preenchimento da VAS no
momento inicial, era oferecido o desjejum e eles tinham até 15 minutos para deglutir a
totalidade dos alimentos, com o objetivo de propiciar a absor¢do dos substratos energéticos de
forma semelhante entre os individuos.

Imediatamente apos o término da ingestdo do desjejum, os participantes preencheram

a Escala Analdgica Visual (VAS) para avaliacdo subjetiva da palatabilidade (ANEXO 9). A
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palatabilidade das refeigdes foi avaliada utilizando a escala VAS de 100 mm com adaptagdes,
considerando a aparéncia, o cheiro, a textura, o sabor e a intensidade do sabor (doce, salgado,
amargo e azedo) (FLINT et al., 2000).

Os participantes realizaram medida glicémica (por puncédo digital) e, imediatamente
apos, preencheram a VAS (para avaliacdo subjetiva de fome-saciedade) nos tempos 0
(imediatamente antes do inicio da ingestdo), 15, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180 minutos apos

inicio da ingestdo de cada uma das refeicfes (Figura 1).

T empos de Intervencio (em minutos)

i
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Fizura L. Desenho expeamental do estudo. Avaliagio glicmica (AG). Asaliagic
do apatite (AA). Avaliagio da palatabilidade (AP) Inzestio do dasjejum (1D,

A drea abaixo da curva da glicemia e curva de escores de fome-saciedade foi calculada
pelo método trapezoidal, conforme protocolo proposto pela (FAO, 1998), considerando a area
dos valores acima da glicemia basal subtraida pela &rea dos valores abaixo da glicemia basal.
Para isso foi utilizado o programa Slide Write, versdo 7 (Advanced Graphics Software Inc., El
Camino Real Encinitas, CA, EUA®).

O tempo aproximado de participacdo foi de 3h30 em cada dia de experimento sempre
no turno matutino, em quatro dias distintos intercalados por, no minimo, 72h. O prazo
maximo para encerramento da participacdo tolerado era de quatro semanas.

Pacientes que apresentaram intercorréncias (dor de cabeca, dor na nuca ou qualquer
outro mal-estar) durante e apds o experimento foram encaminhados ao pronto atendimento do
Centro de Saude e os dados coletados no dia foram descartados, sendo que a intervencao foi
repetida em outra data.

Os sujeitos foram convidados e todos assinaram, voluntariamente, um termo aceitando

0 registro de suas imagens durante a participagdo na pesquisa e 0 uso dessas na apresentacao
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desse trabalho em palestras (ANEXO 10). Assim, as imagens ndo podem ser utilizadas para
qualquer outra finalidade.

3.5 Retorno aos individuos

Todos os participantes foram avaliados individualmente em consulta com profissional
nutricionista e tiveram prescricdo dietética e acompanhamento por trés meses. O
aconselhamento nutricional visou a ingestdo de dieta nutricionalmente equilibrada para
controle ponderal e glicémico.

Ap0s analise final dos dados, todos os voluntarios foram convidados a participar de
uma aula expositiva sobre os efeitos das fibras no controle glicémico e na saciedade e sobre o
resultado da pesquisa na qual participaram.

Agueles que ainda nédo recebiam fitas reagentes para realizacdo de glicemia capilar
domiciliar foram cadastrados no Programa de Diabetes da regional e receberam glicosimetro e
fitas reagentes. Importante ressaltar que esse cadastramento pode ser feito por qualquer
cidaddo, porém, alguns dos diabéticos participantes, por ndo terem sequelas da diabetes ou
por ndo fazerem uso de insulina, ndo tinham, at¢ o momento da pesquisa, apresentado
interesse em procurar 0 servigo para realizar o cadastro. Eles receberam treinamento sobre
como fazer glicemia capilar, pois muitos ndo tinham esse conhecimento e acreditavam que o
processo poderia ser doloroso. Dessa forma, houve desmistificacdo do processo de puncéo

digital.

3.6 Anélise estatistica

Os dados da caracterizacdo da amostra e palatabilidade foram analisados pela média +
desvio padrdo. Para comparar as médias dos escores de palatabilidade dos resultados da escala
VAS foi aplicado o teste Kruskal-Wallis.

Para examinar o efeito dos tratamentos e do tempo sobre percepcdo subjetiva do
apetite (escala VAS), foi feita a analise de variancia de medidas repetidas (ANOVARM) com
comparagGes post hoc utilizando o ajuste de Bonferroni com auxilio dos programas
SigmaPlot, versdo 11.0 (Systat Software Inc, EUA) e Statistical Analysis System, versdo 9.1
(SAS Institute Inc., Cary, NC), respectivamente, adotando como critério de significancia
estatistica p<0,05.

Para andlise dos dados glicémicos, a variavel resposta utilizada foi a diferenca entre a

medida de glicemia nos tempos de interesse e a medida inicial.
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Para decidir sobre a diferenca entre os efeitos das dietas, controlada a variagéo oriunda
da diferenca entre individuos, foi empregada a técnica estatistica de Andlise de Variéncia e,
para localizar as diferencas entre as dietas, foi utilizado o Teste de Duncan, sendo admitido o
nivel de significancia de 5%.

Os tempos considerados para afericdes foram 0, 15, 30, 45,60, 90, 120, 150 e 180
minutos.

Para processamento e analise estatistica dos dados foram utilizados programas em

Excel (Versdo 7.0) com ajuda de profissional estatistico.

3.7 Aspectos Eticos

O protocolo do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal sob N° 453/2010. Todos os voluntarios
foram esclarecidos quanto aos objetivos do projeto e assinaram o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 1).

A Diretora Geral de Saude da Regional do Nucleo Bandeirante, Candangolandia e
Riacho Fundo e os Gerentes dos Centros de Satde do Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo e
Candangoléndia assinaram, cada um, um Termo de Concordancia a favor da realizagéo da
pesquisa. Eles favoreceram o acesso ao cadastro e aos prontuarios dos pacientes diabéticos.
Todas as regionais disponibilizaram auditérios para realizacdo da coleta de dados para que a
intervencdo ocorresse em local proximo ao da residéncia de cada sujeito. Com esse apoio,
tivemos acesso a banheiros, auditérios com ar condicionado, teldo, computadores e
equipamento de datashow para projecéo de videos educativos.

Parte das fitas reagentes para realizacdo das glicemias capilares foi disponibilizada
pela pesquisadora; outra parte foi doada pelo Programa de Diabetes da Regional Nucleo
Bandeirante/SES-DF apds troca dos modelos de glicosimetros utilizados pela Rede Oficial de
salde. Todas as fitas reagentes eram da mesma marca. As fitas doadas para essa pesquisa ndo
teriam mais utilidade para a rede ap6s a troca dos glicosimetros. Todas as fitas recebidas
foram checadas e estavam em excelentes condi¢des de uso, em embalagem lacrada e dentro

no prazo de validade.

3.8 Limitacoes
Para a escolha dos sujeitos ndo foi investigado o nivel de resisténcia a insulina.

Exames prévios de insulina basal, glicemia basal, HOMA B e HOMA IR ndo foram
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realizados, pois ndo estdo disponiveis na Rede Oficial de Salde, onde 0s sujeitos sdo
acompanhados e, alguns, demandam altos custos.

O questionario “Block Screening Questionnaire for Fat and Fruit/Vegetable/Fiber
Intake”, utilizado para avaliar o habito de consumo de fibras alimentares, foi aplicado
inicialmente em populacéo norteamericana ndo exclusivamente diabética.

No Brasil esse questionario foi utilizado pela primeira vez para verificar o habito de
consumo de fibras na populacdo de Pelotas-RS, cujo N foi de 3.993 sujeitos maiores de 10
anos. Neste trabalho, o N(31) foi bastante inferior. Em ambos os trabalhos foi utilizado apenas
0 grupo de perguntas referentes ao consumo de frutas, vegetais e fibras.

Esse inquérito esta sendo utilizado pela primeira por sujeitos diabéticos tipo 2.

As informacGes sobre a composicdo nutricional dos alimentos adotados nessa pesquisa
sdo aquelas que constavam no rétulo dos alimentos e nas Tabelas de Composi¢do Nutricional
dos Alimentos para uso ambulatorial por profissionais de nutricdo. Uma andlise laboratorial
das quantidade de fibras totais, solGveis e insolUveis de cada um dos produtos testados néo foi
realizada.

O teste padrdo-ouro para realizacdo de glicemia sérica é pela puncdo endovenosa,
porém, ndo foi realizada visto que ndo pode ser realizada em qualquer ambiente, sendo
necessario atender a uma série de exigéncias da Vigilancia Sanitaria (VISA) para a escolha
desse método. A adequacdo aos critérios da VISA ndo foi possivel dentro dos locais
disponiveis para realizar a coleta de dados, pois sdo ambientes especificados para fazer
atendimento ambulatorial e ndo laboratorial.

O método de glicemia capilar foi escolhido nesse trabalho, pois, além de ter menor
custo e precisar de menor tempo para sua realizacdo, proporciona maior conforto e seguranga
aos participantes, visto que seria possivel conhecer as glicemias poucos segundos apés a
puncdo capilar, podendo fazer alguma intervencdo em caso de alteracdo glicémica nédo

esperada (como hipoglicemia).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo da amostra
Foram incluidos na pesquisa 37 sujeitos diabéticos do sexo masculino e houve perda
amostral de 16,21% (n=06) durante o experimento pelos motivos: ndo conseguir ingerir todo
o0 desjejum por falta de apetite, uso irregular da medicacdo para diabetes durante o periodo da

pesquisa e excesso de faltas.
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Trinta e um sujeitos concluiram a participaram na pesquisa e suas caracteristicas

basais estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3. Média + DP das caracteristicas apresentadas

pelos diabéticos tipo 2 participantes desse estudo

Idade 50 £ 5,69 anos

Peso 84,25 + 10,99kg
Altura 1,69 +0,07m

IMC 29,46 + 2,66 kg/m?
Circunf. Abdominal | 100 + 7,86cm
Glicemia* 158,77 + 50,31mg/dI

*Glicemia eventual realizada no momento da consulta inicial.

O IMC aceitavel para participacdo nessa pesquisa (25,00 — 34,99kg/m2) provavelmente

influenciou no valor de circunferéncia abdominal encontrado. Sabe-se que circunferéncia

abdominal >102cm, para homens, esta associada a obesidade central, sendo essa caracteristica

frequientemente encontrada em diabéticos tipo 2 (HOLT, 2005).

Apenas 9,68% (n=3) ndo trabalhavam e eles relataram ter, em média, 10+3,43 anos de

tempo de estudo, sendo que 41,93% (n=13) concluiram o ensino médio, conforme

demonstrado na Figura 2.

Individuos analfabetos foram excluidos desse estudo, porém, sabe-se que entre

individuos diabéticos tipo 2 hé elevado percentual de sujeitos com baixo nivel de escolaridade

e esse fato estd associado a limitacdo no acesso a informagdes relevantes para o autocuidado

(DURAN et al, 2010).
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M Ensino Fundamental Incompleto (n=5)

B Ensino Fundamental Completo (n=5)

M Ensino Médio Incompleto (n=1)

B Ensino Médio Completo (n=13)

M Ensino Superior Incompleto (n=2)

m Ensino Superior Completo (n=5)

Figura 2. Grau de escolaridade dos diabéticos tipo 2

O tempo médio de sono noturno habitual relatado foi de 6,95+1,4 horas e, de diabetes,
43,77 + 41,53 meses. De acordo com CUNHA et al (2008), diabéticos com tempo de
diagndstico superior a 10 anos possuem pior qualidade de sono. Quanto a duragdo do sono,
um adulto necessita de sete horas de sono, e esse nimero tende a reduzir com o processo de
envelhecimento. Cabe ressaltar que o numero de horas necessarias para proporcionar
descanso varia de um individuo para outro, que muitas vezes pode se sentir descansado apds
um reduzido namero de horas de sono.

Os sujeitos incluidos nesse estudo relataram ter boa qualidade de sono e a quantidade de
horas de sono referida condiz com a quantidade média de horas relacionada com a adequada
qualidade de sono em adultos.

N&o existem instrumentos especificos para avaliar a qualidade do sono em pacientes
diabéticos tipo 2, mas sabe-se que a privacdo do sono inibe a acdo de insulina através da
elevacdo dos niveis de cortisol, sendo evidenciado aumento dos niveis de glicose decorrente
da diminuicdo do seu metabolismo (BERLUND et al, 2008).

Entre os sujeitos que concluiram a participacdo na pesquisa, 19,35% (n=6) ndo faziam
uso de medicamentos para controle glicémico. Entre os 25 sujeitos (80,65%) que usam
antidiabéticos orais, 52% (n=13) faziam uso combinado de metformina (dosagem
média=1605,3mg/dia) e gliclazida (dosagem média=44,28mg/dia). Os medicamentos
utilizados pelo grupo pesquisado estdo demonstrados no Figura 3.
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O uso de metformina (biguanida - antihiperglicemiante) combinado com gliclazida
(sulfoniluréia - secretagogo) esta indicado para individuos com menor tempo de diabetes sem
faléncia pancreatica total, o que é bastante frequente naqueles com pouco tempo de
diagnostico de doenca (GALLEGO, 2005), como os sujeitos pesquisados.

Esses medicamentos sdo disponibilizados pela rede oficial de saude e, provavelmente, o
fato desses sujeitos fazerem uso dos servigos dessa instituigdo favoreceu o grande percentual

de usuarios desses medicamentos.

B Metformina(Dosagem Média=1605mg)

e Gliclazida(Dosagem Média=44,28mg)

B Metformina(Dosagem Média=1000mg)

i Gliclazida(Dosagem Média=60mg)

M Glucovan 500/250mg

B Glimepirida(Dosagem Média=1mg)

Figura 3 - Antidiabéticos orais em uso pelos diabéticos tipo tipo 2

Os sujeitos referiram fazer 4,3+1,1 refei¢Oes por dia e as refeicdes desjejum, almoco e
jantar eram feitas em casa por 67,74% (n=21), 58,06% (n=18) e 93,55% (n=29),
respectivamente (Figura 4).

O numero de refeigbes diarias estd relacionado ao consumo inadequado de fibras
alimentares e individuos que realizam menos de quatro refeicdes ao dia apresentam maior
inadequacdo de consumo. Geralmente os lanches da manha, tarde e noite sdo compostos, em
sua maioria, de frutas e/ou cereais e é provavel que quem ingere um reduzido namero de
refeicOes diarias omita exatamente essas refeicdes, realizando apenas café da manhd, almogo
e jantar (MADRUGA et al, 2006).
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M Outros locais
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k4 Restaurante
80% M Trabalho
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Desjejum Almogo Jantar ou
lanche noturno

Figura 4 - Locais das refei¢coes

O local onde os individuos realizam as refeicGes € considerado um fator importante,
mas bastante controverso. Pessoas que fazem suas refei¢des fora de casa ttm maior variedade
de alimentos fontes de fibras, porém, uma maior variedade de alimentos ricos em gorduras
também esta presente, sendo, em geral, a escolha preferencial pelo segundo grupo de
alimento. Refei¢Bes produzidas em casa costumam favorecer as recomendagdes nutricionais
individuais dos individuos que la residem, o que ndo acontece em restaurantes ou refeitorios.

Sabendo que o consumo inadequado de fibras esta diretamente associado ao mau
funcionamento intestinal (LEMBO & CAMILLERI, 2003), pode-se afirmar que, como 0s
sujeitos incluidos nessa pesquisa foram avaliados e apresentaram funcionamento intestinal
regular, sem presenca de constipacdo intestinal ou diarréia, os dados aqui apresentados ndo
podem ser generalizados, Vvisto que 0s sujeitos com consumo criticamente insuficiente de

fibras provavelmente foram excluidos.

4.2 Habito de consumo de fibras alimentares nos ultimos 12 meses

Apos analise do Inquérito Dietético de Freqliéncia Alimentar para avaliar o consumo de
fibras nos Gltimos 12 meses, observou-se que nenhum dos sujeitos apresentou consumo 6timo
de frutas, vegetais e alimentos integrais. Entre os sujeitos que concluiram a participacdo na
pesquisa, 38,71% (n=12) precisam incluir mais frutas, vegetais e alimentos integrais na
alimentacdo e 61,29% (n=19) tém, provavelmente, baixa ingestdo de nutrientes importantes
presentes em frutas, vegetais e alimentos integrais.
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Os dados desse estudo estdo de acordo com os encontrados por SANTOS (2009) que, ao
avaliar o consumo alimentar de diabéticos tipo 2, verificou que o consumo de cereais integrais
foi inferior ao recomendado por 91% (n=61), enquanto que o baixo consumo de vegetais e

frutas estava presente em 52% (n=35) e 64% (n=43) dos sujeitos, respectivamente.

4.3 Palatabilidade das refeicdes testadas

As avaliacdes de aparéncia geral (p=0,056), cheiro (p=0,65), textura (p=0,29), sabor
(p=0,06), ndo apresentaram diferencas significativas entre as refeicdes.

Na escala analdgica visual utilizada para avaliar aparéncia geral, cheiro, textura e sabor,
valores proximos de zero significavam avaliacdo boa e, valores maiores, significavam
avaliacdo ruim. As caracteristicas aparéncia geral, cheiro, textura e sabor das refeicdes
oferecidas foram consideradas boas pelos participantes (Tabela 4).

Sabe-se que a composicdo quimica do alimento ndo é capaz de produzir no homem
vontade para se alimentar. E necessario tornar os alimentos atraentes. Cor, aroma,
temperatura, consisténcia e estado fisico sdo fatores que exaltam caracteristicas sensoriais e
influenciam os sentidos facilitando a aceitacdo dos alimentos de forma prazerosa. Nesse
sentido, foi feito todo um esforco para que as refeicbes fossem oferecidas em ambiente
agradavel e que seu aspecto visual, cheiro, textura e sabor ndo pudessem provocar qualquer
tipo de desconforto para os participantes, lembrando que qualquer tipo de estresse ou
ansiedade poderiam afetar os indices avaliados.

Verificou-se que intensidade do sabor doce (p=0,94), azedo (p=0,71), salgado (p=0,56)
e amargo (p=0,17), ndo diferiram apds comparacdo dos resultados das refei¢des testadas.

A aparéncia da farinha de maracuja foi considerada 167% pior quando comparada a da

refeicdo padrdo e, o sabor, 160% pior quando comparada também a RP.

52



Tabela 4. Média + DP dos escores das caracteristicas sensoriais das refei¢oes

consumidas por pacientes diabéticos tipo 2

Escore Refeicdo Padrdo  RP com farelo RP com farinha RP com p6 de

(RP) de trigo de maracuja algas marinhas
Aparéncia 0,9+1,2 1,5+2,2 2,4x2.7 0,8+0,9
Cheiro 1,4+2,0 1,5+1,7 2,2+2,2 1,7£1,8
Textura 1,3£2,0 2,427 2,2+2,6 1,5+1,7
Sabor 1,0£1,3 1,6+2,3 2,6+2,6 1,5£1,5
Doce 6,0+2,8 6,1+2,7 6,2+2,6 5,7£2,8
Azedo 7,742,2 7,2+2,3 7,1£2,5 7,4%2,2
Salgado 6,4+2,9 7,1+2,4 6,2+2,7 6,4+2,5
Amargo 8,2+2,0 7,3+2,3 6,9+2,8 7,842,1

Na avaliacao da intensidade dos sabores doce, azedo, salgado e amargo, quanto menor o
valor mais forte era considerado o sabor e, quanto maior, mais fraco o sabor.

Em relacdo a intensidade dos sabores doce, azedo, salgado e amargo, todos foram
considerados “moderadamente-fraco” e ndo houve diferencas estatisticamente importantes
entre as refeicdes.

O gosto, sensacdo experimentada pelas papilas gustativas, intimamente relacionado ao
olfato, é apreendido culturalmente e desempenha papel fundamental na orientacdo de escolhas
alimentares. Uso habitual de alimentos ricos em acucar, sal e gorduras podem dificultar a
aceitacdo de alimentos com sabores menos intensos, como frutas, verduras e legumes. Sabores
muito intensos podem ser bem aceitos por alguns, porém, de dificil aceitacdo para outros,
especialmente na refeicdo desjejum (DIEZ-GARCIA, 2011).

4.4 Avaliagéo glicémica

A diferenca entre os sujeitos que participaram desse estudo foi significativa (P<0,00)
nos tempos 0, 15, 30, 45, 60, 90, 120, 150 e 180.

Considerando as medias glicémicas nos minutos 0 e 15 (imediatamente apds o término
das refeigdes), ndo houve diferenca significativa entre as refei¢des.

No minuto 30, a media glicémica apos refeicdo acrescida de farelo de trigo foi
significativamente menor (P<0,05) que a média apos refeicdo padrdo. Nao houve diferenca

significativa entre os demais pares de medias nesse minuto.
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A média glicémica apo6s refeicdo acrescida de farelo de trigo foi significativa menor
(P=0,043) que a média de glicemia da refeicdo padrdo no minuto 45, os demais pares de
médias nao diferiram significativamente.

N&o houve diferenca significativa entre as refeicGes testadas nos minutos 60 e 90. O
pico glicémico das médias ocorreu no momento 60.

Nos minutos 120 e 150, a média de glicemia apos desjejum acrescido de farelo de trigo
foi significativamente menor (P=0,02 e P=0,00, respectivamente) que as médias glicémicas
apos o consumo de refeicdo padréo.

No minuto 180, a média glicémica apds a refeicdo acrescida de farelo de trigo foi
significativamente menor que a média de glicemias apds ingestdo da refeicdo acrescida de

algas marinhas. N&o houve diferenca significativa entre os demais pares de médias (Tabela 5).

Tabela 5. Média, DP, CV%, valores minimos e maximos
das glicemias de pacientes diabéticos tipo 2

Tempo Refeicdo | Média | DP | CV% | Minima | Méaxima
MINUTO 0 RP 152,4 | 42,4 | 27,8 104 267
R1 152,6 | 39,8 | 26,1 96 245
R2 148,8 | 39,8 | 26,7 104 265
R3 153,2 | 451 | 294 83 257
MINUTO 15 RP 178,6 | 53,6 | 30,0 100 285
R1 169,9 | 434 | 255 102 257
R2 169,8 | 49,0 | 28,9 101 275
R3 175,3 | 423 | 241 95 255
MINUTO 30 RP 219,3 | 58,0 | 26,4 127 351
R1 207,7 | 49,1 | 23,6 124 310
R2 212,7 | 50,1 | 23,6 134 324
R3 216,4 | 53,1 | 24,6 115 313
MINUTO 45 RP 2415 | 56,4 | 23,3 153 347
R1 228,2 | 51,0 | 22,4 138 341
R2 233,8 | 53,8 | 23,0 146 336
R3 236,8 | 57,2 | 24,1 131 346
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Tabela 5. Média, DP, CV%, valores minimos e maximos

das glicemias de pacientes diabéticos tipo 2 (Cont.)

Tempo Refeicdo | Média | DP | CV% | Minima | Maxima
MINUTO 60 RP 2443 | 65,7 | 26,9 142 361
R1 2359 | 62,7 | 26,6 152 388
R2 2396 | 595 | 24,9 134 368
R3 2421 | 67,9 | 28,0 122 361
MINUTO 90 RP 2245 | 704 | 314 128 360
R1 2136 | 66,5 | 31,1 122 350
R2 217,8 | 59,6 | 27,4 132 319
R3 2235 | 72,8 | 32,6 109 388
MINUTO 120 RP 199,0 | 66,3 | 33,3 111 318
R1 182,3 | 67,2 | 36,9 98 354
R2 193,1 | 63,7 | 33,0 108 336
R3 202,8 | 68,5 | 338 89 339
MINUTO 150 RP 1774 | 62,3 | 351 100 303
R1 159,2 | 60,1 | 37,8 91 286
R2 174,2 | 61,5 | 35,3 100 298
R3 179,6 | 66,0 | 36,7 75 289
MINUTO 180 RP 159,9 | 62,4 | 39,0 93 293
R1 150,3 | 56,1 | 37,3 87 270
R2 1549 | 55,2 | 35,7 91 292
R3 163,6 | 62,6 | 38,3 84 274

Na analise da area abaixo da curva formada pelas médias glicémicas (Figura 5),

observou-se gque o efeito sobre os sujeitos foi significativamente diferente (p=0,001) , assim

como as glicemias da curva entre refeicdo padréo e refeicdo acrescida de farelo de trigo

(p=0,001). Porem, na interacdo entre as variaveis ndo houve diferenca significativa (p=0,109).

Também ndo houve diferenca significativa quando comparamos as areas abaixo das curvas

das demais refeicOes testadas.
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Figura 5 - Curvas glicémicas

Embora a area abaixo da curva glicémica apos refeicdo acrescida de farelo de trigo seja
24,55% inferior que a area abaixo da curva formada pela refeicdo padrdo, ndo é possivel
afirmar um efeito consistente da suplementacdo de fibras insoltveis na curva glicémica.

Mesmo com os dados da curva glicémica ndo sendo conclusivos, pode-se observar que,
dos 31 sujeitos que participaram da pesquisa, apenas 19,35% (n=6) tiveram a area abaixo da
curva maior apos o consumo de RP + farelo de trigo, quando comparada com a area apds

consumo de RP, somente (Tabela 6).
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RP acrescida de fibra de trigo (R1), RP acrescida de farinha de maracuja (R2) e RP

acrescida de p6 de algas marinhas por diabéticos tipo 2

Voluntario RP R1 R2 R3
01 13425,0 7330,0 16085,0 17987,5
02 6355,0 3995,0 7195,0 95425
03 9062,5 11380,0 12872,5 73125
04 19935,0 18752,5 19152,5 17302,5
05 5185,0 17325 2940,0 7290,0
06 11245,0 9827,5 11667,5 10717,5
07 4955,0 29925 3780,0 4650,0
08 16005,0 8792,5 97425 10880,0
09 44475 3487,5 5517,5 3077,5
10 12312,5 10675,0 13842,5 14787,5
11 6845,0 3682,5 7480,0 1875,0
12 13195,0 8977,5 14387,5 13207,5
13 11965,0 10780,0 13317,5 8565,0
14 10410,0 58775 12657,5 16232,5
15 11205,0 9052,5 9672,5 8407,5
16 8130,0 4970,0 34275 9205,0
17 45425 6415,0 3230,0 6135,0
18 8085,0 6660,0 9485,0 4892,5
19 12790,0 5455,0 10477,5 10615,0
20 11072,5 10605,0 10007,5 11442,5
21 3905,0 6150,0 6247,5 3022,5
22 4460,0 6277,5 5302,5 8982,5
23 10352,5 10220,0 7367,5 3802,5
24 10350,0 -950,0 6672,5 17635,0
25 13895,0 15010,0 11090,0 15690,0
26 17715,0 12237,5 11007,5 13857,5
27 4530,0 2250,0 1682,5 3505,0
28 1857,5 405,0 24725 767,5
29 2410,0 570,0 5702,5 54925
30 4327,5 4520,0 5585,0 5082,5
31 13210,0 9300,0 15687,5 11255,0

MEDIA 9296,1 7013,9 8895,3 9136,0
DP 4627,0 44241 4513,4 4968,4

Tabela 6. Area abaixo da curva glicémica ap6s o consumo de refeicéo padréo (RP),
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O papel das fibras solliveis na reducdo da glicose pds-prandial e aumento da
sensibilidade a insulina em individuos diabéticos é frequentemente relatado nos trabalhos
cientificos, ao passo que o efeito das fibras insollveis para essa finalidade é descrito como
quase nulo (DALL’ALBA & AZEVEDO, 2010).

Dados disponiveis nos poucos trabalhos que relacionaram o consumo de fibras
insollveis e efeito glicémico sdo inconsistentes.

MARQUES et al (2009), avaliando a relacdo entre a ingestdo de fibras insolGveis no
ganho de peso, controle glicémico e quantidade de fezes eliminadas por camundongos
machos, verificaram que aqueles que receberam dieta padréo acrescida de farelo de trigo (FI)
apresentaram menor ganho de peso, porém os dados glicémicos e volume fecal nédo
apresentaram diferencas (MARQUES, PAULA & CHAULD, 2009).

Estudo avaliando a influéncia da adi¢édo de farelo de trigo e de centeio (alimentos ricos
em fibras insolUveis) na racdo de ratos wistar observou uma reducéo de 23% nos niveis totais
de colesterol e o aumento na &rea abaixo da curva glicémica foi 85% menor quando
comparado com a area do grupo que recebeu a racdo padréo. O pico de glicemia no grupo que
recebeu racdo acrescida de FI foi de 90mg/dl, enquanto que as glicemias chegaram a
160mg/dl no grupo que recebeu a dieta padrdo (HENRIQUES et al, 2008).

Sabe-se que as fibras insolUveis reduzem o tempo de transito colénico, o que diminui
0 tempo de contato entre 0s nutrientes e a mucosa intestinal — provavelmente este é um dos
principais mecanismos relacionados com a reducdo da absor¢cdo de carboidratos
(GUIMARAES et al, 2001).

Grande parte dos trabalhos relaciona o consumo de fibras soluveis (capazes de formar
geis) com melhora no perfil glicémico. As fibras solUveis retardam o esvaziamento gastrico e,
consequentemente, reduzem a absorcéo de carboidratos (CRUZ, 2007).

GUERTZENSTEIN (2004), estudando os efeitos da ingestdo de fibras sollveis em 50
diabéticos tipo 2, constatou reducéo significativa da glicemia pds-prandial destes individuos
apos o consumo de iogurte natural desnatado adicionado de fibras soluveis.

Em estudo randomizado, duplo-cego, realizado por FLAMMANG et al (2006), com
60 individuos adultos com diabetes tipo 2, o consumo de uma barra de cereal com fibras
sollveis diminuiu significativamente a glicemia pos-prandial, quando comparado a resposta
glicémica induzida pelo consumo de duas barras de cereais comerciais.

MAEDA et al (2005), em estudo com 76 sujeitos diabéticos tipo obesos, verificou que
a hemoglobina glicada, a gordura visceral, a gordura subcutanea, a gordura corporal total, a
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area abaixo da curva insulinémica (apds teste de tolerancia oral a glicose) e o colesterol total
diminuiram significativamente no grupo que recebeu dieta convencional acrescida de agar-
agar. A dosagem de agar-agar (kanten) utilizada nesse trabalho ndo foi referida e esse fator
pode ter sido decisivo para sustentar os dados encontrados no trabalho que realizamos.

JANEBRO et al (2008), em um estudo com 43 pacientes diabéticos tipo 2 que
receberam 30g de farinha da casca de maracuja (mix de fibras solUveis e insollveis) por 60
dias, observaram reducdo estatisticamente significativa da glicemia de jejum, hemoglobina
glicada e triglicerideos. Esses dados estdo de acordo com agueles encontrados por RAMOS &
PEREIRA (2004), que relacionaram a utilizagdo de extrato seco de Passiflora SP (farinha da
casca de maracujd) com a reducdo da glicemia em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

De acordo com estes autores, a pectina (um tipo de fibra sollvel) presente na casca
desta fruta € responsavel pelos efeitos observados, pois essa fracdo de fibra soltvel é capaz de
ligar-se & gua e formar compostos de alta viscosidade, formando uma camada gelatinosa na
mucosa intestinal que altera a difusdo e absorcdo de nutrientes como o carboidrato. Porém,
uma colher de sopa (8,8g) de farinha da casca de maracuja apresenta, em sua COmposicao
quimica, 1,93g de fibra solGvel e 3,07g de fibra insoltivel (CORDOVA et al, 2005). Nesse
sentido, percebe-se que o produto é, na realidade, um mix de fibras soltveis e insolUveis e ndo
se trata de pectina, apenas.

Em estudo randomizado com 13 pacientes com diabetes mellitus tipo 2,
CHANDALIA et al (2000) verificaram que dietas contendo altas quantidades de mix de fibras
(50g de fibras totais: 25¢g de soltvel e 25g de insoltvel) exerceram efeitos benéficos a salde,
pois auxiliaram na melhora da glicemia e propiciaram reducdo da hiperinsulinemia e da
concentracdo dos lipidios séricos (colesterol, triglicérides e VLDL- colesterol).

Cabe ressaltar que os trabalhos supracitados utilizaram grandes quantidades de fibras
(30-50g/dia). De acordo com MELLO et al (2009), para que os efeitos fisioldgicos das fibras
possam ser avaliados, cuidados como a introducdo gradual, em doses crescentes — por
exemplo, acrescimo de 5 g a cada dez dias — devem ser adotados para ndo causar desconforto
nos individuos. Essa conduta é importante para facilitar a aderéncia ao consumo diario. As
fibras ndo sdo tdo apetitosas quanto os outros alimentos e podem gerar flatuléncia ou sensagdo
de empachamento, particularmente se administradas intempestivamente, em altas doses.

Nesse estudo adotamos dosagens de acordo com as recomendacdes e palataveis (para
uma unica refeicdo) com o objetivo de ndo promover qualquer tipo de maleficio ou

desconforto aos sujeitos participantes.
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4.5 Sensacao subjetiva de fome-saciedade

Na avaliacdo da saciedade ndo foi identificada diferenca significativa entre as refei¢oes.

Sabe-se que o consumo regular de fibras esta associado com 0s processos de saciacdo

(satisfacdo que se desenvolve durante a refeicdo, levando a interrupcéo desta) e de saciedade

(estado que inibe o consumo de nova refeicdo, consequiéncia da alimentacéo anterior), porém,

dados sobre o consumo de alimentos posterior ao periodo do experimento ndo foram
coletados (GUIMARAES et al, 2001).

As caracteristicas avaliadas durante a intervencao foram expostas nas figuras a seguir

em ordem diferente daquela apresentada no instrumento para facilitar o entendimento.

As informac6es sobre fome inespecifica estdo apresentadas nas Figuras 6 e 7.
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Inicialmente, como 0s sujeitos estavam em jejum, apresentaram maior apetite, com
saciagdo rapida apos a ingestdo do desjejum e aumento progressivo da fome com o passar do
tempo. Embora a fome tenha aumentado apds o minuto 15, ela ndo superou a fome relatada
no periodo -5 com nenhuma das refeicdes testadas. Em ambas as figuras, os individuos se
mantiveram quase 0 tempo todo entre a escala de apetite de moderado e sem apetite,
lembrando que a escala (VAS) € de 0 a 10 cm.

Na Figura 8 pode-se observar que houve pequena variacdo no estado de concentracao
dos individuos entre 0 momento inicial e final e que eles estavam, na maior parte do tempo,
entre os scores de concentragdo moderada a extrema. 1sso se torna importante para avaliar a
eficacia dos dados registrados no instrumento utilizado, no sentido em que 0s sujeitos estavam

atentos ao preenchimento do questionario.
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Figura 8. Quanto vocé esta concentrado?

A Figura 9 mostra a curva de saciedade relatada pelos individuos. Pode-se observar que
a curva da refeicdo acrescida de farelo de trigo, a partir do momento 45, seguiu paralelamente
a curva da RP até o momento 150. Porém, essa diferenca ndo apresentou significancia
estatistica.

Sabe-se que tanto as fibras sollveis quanto as insolUveis sdo capazes de aumentar a
saciedade (ADA, 2002), porém, esse efeito ndo foi verificado nesse estudo, podendo estar

associado a pequena quantidade de fibra ingerida ou ao pouco tempo de uso.
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Dados sobre o desejo de comer alimentos doces, gordurosos ou salgados estdo

demonstrados nas Figuras 10, 11 e 12, respectivamente.
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Figura 10. Voceé gostaria de comer alguma coisa salgada agora?

A vontade de ingerir doce foi maior ap6s consumo da refeigdo acrescida de farinha de
maracuja (Figura 11), especialmente quando comparada a vontade apds a ingestdo de RP +
farelo de trigo. Ap6s o minuto 90, a vontade de ingerir doce foi menor quando 0s sujeitos

consumiram farelo de trigo e agar-agar.
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Apbs o consumo da refeicdo acrescida de farinha de maracuja, o desejo de comer

alimento gorduroso aumentou ap6s o minuto 30.
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Figura 12. Voceé gostaria de comer alguma coisa gordurosa agora?

Acredita-se que o consumo de fibras alimentares, tanto sollveis quanto insolaveis,
seja capaz de proporcionar um maior poder de saciedade, levando a beneficios na modulagao
do apetite e da ingestdo alimentar, de forma a auxiliar no controle de peso (HENRIQUE et al,
2008), porém, esse efeito pode ser dose dependente e/ou estar relacionado com o uso crénico

de fibras alimentares.
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FLINT et al. (2000) em estudo de validade e reprodutibilidade da escala de analogia
visual (VAS) para percepcao da fome e saciedade, constataram que ha necessidade de 18
unidades amostrais em cada grupo experimental para garantir o poder do estudo e reduzir o
risco do erro tipo Il (resultados falso negativos). Esse critério foi atendido nesse estudo.
Porém, a fim de representar as condi¢Ges de vida habidutais, ndo foram controlados o numero
e a velocidade da mastigacdo das refeicOes testadas, somente o tempo de a ingestdo total da
refeicdo (15 minutos) o que pode ter influenciado os resultados de apetite.

Ndo foram encontrados estudos comparativos avaliando a percep¢do subjetiva de
saciedade (VAS) apds o consumo de alimentos fontes de fibras.

Os trés produtos testados — o farelo de trigo (rico em fibra insoltvel), o agar-agar (rico
em fibra sollvel) e a farinha de maracuja (mix de fibras solGveis e insoltveis) — sao fontes de
tipos diferentes de fibras e podem ser adquiridos pela populacdo em geral em mercados e lojas
de produtos saudaveis. Os pre¢cos em reais praticados no momento da aquisicdo para esse
estudo (15/01/2011), para cada 10g de produto, foram: R$0,06; R$0,60 e R$1,98, para farelo

de trigo, farinha da casca de maracuja e pé de algas marinhas, respectivamente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Existem poucos estudos originais que pesquisaram a associacao entre fibras insoluveis e
melhora do perfil glicémico.

Esse trabalhou mostrou que o uso de fibras insollveis em dosagens adequadas € capaz
de melhorar o perfil glicmico 30, 45, 120 e 150 minutos apds o seu consumo por diabéticos
tipo 2 do sexo masculino e outros estudos sao necessarios para compreender as dosagens
ideais de fibras soluveis, insoltveis e mix de fibras para se alcancar efeitos benéficos por
individuos diabéticos.

O uso de agar e farinha da casca de maracuja, em dosagens fisioldgicas (5g/dia), ndo
promoveu beneficio sobre o perfil glicémico em diabéticos tipo 2, como relatado nos estudos
gue usaram dosagens elevadas do produtos (30-50g/dia).

As dosagens de fibras utilizadas nos estudos ndo sdo fisioldgicas, ou seja, ndo podem
ser incorporadas como héabito de consumo de fibras alimentares pela populacéo, sob chance
de promover potenciais riscos a saude.

Sabe-se que o consumo de grande quantidade de fibras alimentares produz efeitos

indesejaveis como quelacdo de micronutrientes, meteriorismo e sensacdo de empachamento,
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podendo promover “falsa” sensagdo de saciedade, pois esse fenomeno ¢, na verdade, um
desconforto abdominal.

Os trabalhos que avaliaram os beneficios metabdlicos do consumo de fibras néo
consideraram potenciais efeitos fisiologicos indesejaveis com o0 uso de quantidades
excessivas.

O efeito fisioldgico da fibra é alterado pelo tempo de trénsito intestinal e essa variavel
ndo tem sido controlada nos trabalhos sobre efeitos metabdlicos de fibras alimentares.

Nesse trabalho, como em outros estudos, foi observado baixo consumo de frutas,
verduras, legumes e alimentos integrais por diabéticos tipo 2, o que torna ainda mais arriscado
o inicio intempestivo de grandes dosagens de fibras.

O aumento de alimentos ricos em fibras na dieta deve ser gradativos; uma pequena
dosagem (5g) pode ser inserida a cada 10 dias para prevenir possiveis desconfortos.

A quantidade de fibras (5g) acrescida no desjejum dos diabéticos tipo 2 foi bem
tolerada pelos sujeitos.

Mais trabalhos sdo necessarios para conhecer os efeitos glicémicos agudos e saciedade

apos o consumo de outros alimentos ricos em fibras.
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7. ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Anexo 2 — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (Fepecs/SES-DF)

Anexo 3 — Questionario usado na entrevista inicial

Anexo 4 — Escala de Bristol

Anexo 5 — Questionario de freqliéncia alimentar

Anexo 6 — Termo de Orientacdo para Suspensao do Antidiabético Oral por 24h
Anexo 7 — Escala Analdgica Visual - Sensacdo subjetiva de fome-saciedade

Anexo 8 — Escala Analdgica Visual - Palatabilidade
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto: “RESPOSTA
GLICEMICA AGUDA E SACIEDADE APOS ADICAO DE FARELO DE TRIGO, FARINHA
DA CASCA DE MARACUJA E PO PARA GELATINA DE ALGAS MARINHAS NO
DESJEJUM DE DIABETICOS TIPO 2”.

O nosso objetivo é investigar o efeito do farelo de trigo, da farinha de maracujé e do
po para gelatina de algas marinhas na resposta glicémica aguda e saciedade de individuos
diabéticos tipo 2. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacgdo sera atraveés de:

1. Entrevista prévia que vocé devera participar na data combinada para responder a um
questionario com um tempo estimado de até 30 minutos;

2. Avaliagéo do seu peso, altura e circunferéncia de cintura,

3. Vc deveré ingerir desjejum contento torradas, requeijdo cremoso e suco de laranja e 0s
produtos a serem testados serdo farelo de trigo, farinha de maracuja e p6 para gelatina
de algas marinhas;

4. Vocé deverd realizar glicemias capilares nos momentos do teste (as fitas serdo
fornecidas pela pesquisadora);

5. Vocé devera ainda comparecer, em periodo pré-agendado, quatro vezes em local
préximo a sua residéncia e no periodo da manhd. Esses encontros para intervengdo
terdo duracdo maxima de 3h30.

N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o questionario.

Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a Senhor(a) pode se
recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Setor de Nutricdo do Centro de Saude
onde vocé foi atendido e na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Fernanda Duarte, na instituicdo Secretaria de Saude, telefone: (61) 3386-6921 e (61) 9974-0608,
no horério: de 6h00 as 23h00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dlvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos atraves do
telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Saide

-

de e Pesquisa
em Ciéncias da Saide

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

PARECER N 0007/2011

PROTOCOLO N0 PROJETO. 453/9010 — RESPOSTA GLICEMICA AGUDA E
SACIEDADE APOS A ADICAO DE FARELO DE TRIGO, FARINHA DA
CASCA DE MARACUJA E PO PARA GELATINA DE ALGAS MARINHAS NO
DESJEJUM DE DIABETICOS TIPO 2.

Instituicdo Pesquisada: Secretaria de Saude do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo lll (ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 20/01/2013

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como as suas resolugdes complementares, o Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, apdés
apreciacao ética, manifesta-se pela APROVAGAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades
que lhe sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e IX.2, em
relagdo ao desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de
encaminhar o relatério parcial e final, além de notificagdes de eventos
adversos quando pertinentes.

Brasilia, 20 de janeiro de 2011.

Atenciosamente,

Maria Rita Carvalhp Garbi Novaes
Comité de Etica em Resquisa/SES-DF

Coordenadora
AL/CEP/SES-DF

Fundagdo de Ensino e Pesquisa em|Ciéncias da Salde - SES
Comité de Etica eny Pesquisa
Fone: 325-4955 - Fone/Fax: 326-0119 — e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN — Q. 501 - Bloco "A" - Brasilia— DF - CEP.: 70.710-907

BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Salde

/<7

o de ino e Pcsmﬁsl
clas da Sadde

em Gién

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

Carta N° 0007/2011 - CEP/SES. Brasilia, 20 de janeiro de 2011.

lIm® (a) Senhor(a)

Diretor(a) do(a): REGIONAL DE SAUDE DO NUCLEO BANDEIRANTES, RIACHO
FUNDO e CANDANGOLANDIA — SES/DF

Assunto: aprovacao projeto de pesquisa — 453/10 - CEP/SES/DF

Senhor(a) Diretor(a),

Participamos a V. Sa. que o projeto RESPOSTA GLICEMICA AGUDA E SACIEDADE
APOS A ADIGAO DE FARELO DE TRIGO, FARINHA DA CASCA DE MARACUJA E
PO PARA GELATINA DE ALGAS MARINHAS NO DESJEJUM DE DIABETICOS TIPO
2, em conformidade com a Resolugdo 196/96 Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude - CNS/MS e suas complementares.

Data da aprovagao: 20/01/2011
Validade do parecer: 20/01/2013

Pesquisador responsavel e telefone: FERNANDA DUARTE MOREIRA - (61) 9974-0608

Os dados serdo coletados na SES-DF o pesquisador devera observar as
responsabilidades que |he sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, incisos IX.1 e
IX.2, em relagéo ao desenvolvimento do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso a Unidade
de Saude deve seguir as normas e os procedimentos preconizados pela Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. O pesquisador deve se apresentar ao Diretor da
Unidade de Saude para os procedimentos administrativos necessarios.

Atentciosamente,

Maria Ritg Canrvalho Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF
Coord?nadora

\

Fundagédo de Ensino e Pesqaisim Ciéncias da Satde - SES

AL/CEP/SES/DF

Comité de Etica\em Pesquisa
Fone: 325-4955 - Fone/Fax: 326-0119 - e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 — Bloco "A" ~ Bragilia—DF - CEP.: 70.710-807
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagéo de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Salde

2 de Ensino
em Cienclas da Sadde

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

Carta N° 0007/2011 - CEP/SES. Brasilia, 20 de janeiro de 2011.

liIm° (a) Senhor(a)
Diretor(a) do(a): CENTRO DE SAUDE N°. 02 DO NUCLEO BANDEIRANTE — SES/DF

Assunto: aprovacgao projeto de pesquisa — 453/10 - CEP/SES/DF

Senhor(a) Diretor(a),

Participamos a V. Sa. que o projeto RESPOSTA GLICEMICA AGUDA E SACIEDADE
APOS A ADIGAO DE FARELO DE TRIGO, FARINHA DA CASCA DE MARACUJA E
PO PARA GELATINA DE ALGAS MARINHAS NO DESJEJUM DE DIABETICOS TIPO
2, em conformidade com a Resolugdo 196/96 Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude - CNS/MS e suas complementares.

Data da aprovagéao: 20/01/2011
Validade do parecer: 20/01/2013

Pesquisador responsavel e telefone: FERNANDA DUARTE MOREIRA - (61) 9974-0608

Os dados serao coletados na SES-DF o pesquisador devera observar as
responsabilidades que lhe sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, incisos IX.1 e
IX.2, em relagcéo ao desenvolvimento do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso a Unidade
de Saude deve seguir as normas e os procedimentos preconizados pela Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal. O pesquisador deve se apresentar ac Diretor da
Unidade de Saude para os procedimentos administrativos necessarios.

Atenciosamente.

Maria Rita Carvalhq Garbi Novaes
Comité de Etica em Pgsquisa/SES-DF

Coordenadora
AL/CEP/SES/DF

Fundagédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadde - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone: 325-4955 - Fone/Fax: 326-0119 — e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco “A" - Brasllia- DF - CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundacao de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Saide

-

S BRASILIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

Carta N° 0007/2011 - CEP/SES. Brasilia, 20 de janeiro de 2011.

llIm° (a) Senhor(a)
Diretor(a) do(a): CENTRO DE SAUDE N°.03 DO RIACHO FUNDO | — SES/DF

Assunto: aprovacao projeto de pesquisa — 453/10 - CEP/SES/DF

Senhor(a) Diretor(a),

Participamos a V. Sa. que o projeto RESPOSTA GLICEMICA AGUDA E SACIEDADE
APOS A ADICAO DE FARELO DE TRIGO, FARINHA DA CASCA DE MARACUJA E
PO PARA GELATINA DE ALGAS MARINHAS NO DESJEJUM DE DIABETICOS TIPO
2, em conformidade com a Resolugao 196/96 Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude - CNS/MS e suas complementares.

Data da aprovacao: 20/01/2011
Validade do parecer: 20/01/2013

Pesquisador responsavel e telefone: FERNANDA DUARTE MOREIRA — (61) 9974-0608

Os dados serao coletados na SES-DF o pesquisador devera observar as
responsabilidades que lhe sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, incisos 1X.1 e
IX.2, em relagéo ao desenvolvimento do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso a Unidade
de Saude deve seguir as normas e os procedimentos preconizados pela Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. O pesquisador deve se apresentar ao Diretor da
Unidade de Saude para os procedimentos administrativos necessarios.

Maria Rita Carvalha|Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF

Coordenadora
AL/CEP/SES/DF

Comité de Etica em Pésquisa
Fone: 325-4955 - Fone/fFax: 326-0119 — exmail: cepsesdff@saude.df. gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco "A" - Brasilia-DF - CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE

\
Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ejncr‘as da Sadde - SES



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Saide

-

de Ensino e Pcsmi!u
em Giencias da Satude

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

Carta N° 0007/2011 - CEP/SES. Brasilia, 20 de janeiro de 2011.

Iim° (a) Senhor(a)
Diretor(a) do(a): CENTRO DE SAUDE N°.01 DA CANDANGOLANDIA — SES/DF

Assunto: aprovacao projeto de pesquisa — 453/10 - CEP/SES/DF

Senhor(a) Diretor(a),

Participamos a V. Sa. que o projeto RESPOSTA GLICEMICA AGUDA E SACIEDADE
APOS A ADICAO DE FARELO DE TRIGO, FARINHA DA CASCA DE MARACUJA E
PO PARA GELATINA DE ALGAS MARINHAS NO DESJEJUM DE DIABETICOS TIPO
2, em conformidade com a Resolugédo 196/96 Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude - CNS/MS e suas complementares.

Data da aprovacdo: 20/01/2011
Validade do parecer: 20/01/2013

Pesquisador responsavel e telefone: FERNANDA DUARTE MOREIRA - (61) 9974-0608

Os dados serdo coletados na SES-DF o pesquisador devera observar as
responsabilidades que lhe sao atribuidas na Resolugcao 196/96 CNS/MS, incisos IX.1 e
IX.2, em relagédo ao desenvolvimento do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso a Unidade
de Salde deve seguir as normas e os procedimentos preconizados pela Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. O pesquisador deve se apresentar ao Diretor da
Unidade de Saude para os procedimentos administrativos necessarios. '

Atencios mente,
—
' \
Maria Rita Carval 1.0 Garbi Novaes
Comité de Etica em|Pesquisa/SES-DF

Coordenadora
AL/CEP/SES/DF

Fundagéo de Ensino e Pesguisa em Ciéncias da Saide - SES
Comité de Etic Pesquisa
Fone: 325-4955 - Fone/Fax: 326-0119 — e-mail: cepsesdi@saude of gov.br
SMHN — Q. 501 ~ Bloco "A* - Brasilia—DF - CEP.T70.710-307
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE



QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA INICIAL

I) Dados pessoais:

1- Nome:

Data: / /

2- Endereco:

3- Telefone: Celular:

4- Data de nascimento: / / Idade:

5- E-mail:

6- Grau de escolaridade:

I1) Dados Antropométricos

7- Peso:

8- Altura;

9- IMC:

10- Circunferéncia de Cintura:

11- VVocé fuma:
( )sim ( )néo

() outras:

12- Usa medicamentos/remédios:
( )néo ( )sim

Quais?/Em que horéarios?/Posologia?:

13- Tem alguma alergia ou intolerancia alimentar:
( )néo ( )sim

Se sim, a qual(ais) alimento(s):

14- Tem boa tolerancia aos seguintes alimentos:

- Suco de péssego industrializado () Sim () Nao

(

) Né&o conheco o produto



- Torradas industrializadas ( ) Sim () Nao () Nao conheco o produto

- Queijo processado () Sim ( ) Néo () Nao conheco o produto

- Farelodetrigo () Sim () Nao () Néo conheco o produto

- Farinha de casca de maracuja () Sim ( ) Néo () Nao conheco o produto
- PG para gelatina de algas marinhas () Sim () Ndo ( ) N&o conhego o produto
15- O funcionamento do seu intestino é:

) regular

) irregular

) fezes endurecidas

) excesso de formacéo de gases

) diarréia

(
(
(
(
(
(

) Outros:

16- Vocé dorme quantas horas por noite:

17- Geralmente, vocé acorda em qual horario:

E vai dormir em qual horario:

18- Vocé acredita que a qualidade do seu sono é:
( )Boa () Ruim
19- Vocé tem distarbio do sono ou faz uso de medicacgao para dormir?

( )N&o ( )Sim  Qual(s)?

20- Seu sono é:
() Continuo () Intermitente

Se acorda durante a noite, € por qual motivo e qual o numero de vezes:

21- Vocé tem o habito de consumir café da manha (refeicdo com > 100 Kcal ingeridas, dentro
de 2 horas ap0s acordar, em > 4 dias da semana):
() Sim ( ) Néo

22- VVocé tem diagnostico de diabetes ha quanto tempo?

Quando foi feito esse diagnostico?




A ESCALA FECAL DE BRISTOL

Carogos duros e separatlos,
TIPO I . .‘ : . como nozes (dificeis de passar)
TIPO 2 “ Salsicha-moldada, mas
granuloxo
TIPO 3 Como uma salsicha, mas com
fissuras em sua superficie
Como uma salsicha ou
TIPO 4
\ serpente, suave e macio
TIPO 5 ‘ - Bolhos Suaves com bordas
‘ . nitidas (que passa facilmente)
Pegns Folas com bordas em
TIPO 6 ~ pedagos, um cocd sem
consisténcia
Aquoso, Sem partes solidas.
TIPO 7 ’ Intelesmente liguido
-

\\ ¢

th
f

Tipo 1:trozos duros separados
(heces caprinas)

Tipo 2: fragmentos cohesionados
en forma de salchicha, dura o seca

Tipo 3: como una salchicha

con algunas grietas en la superficie

Tipo 4: como una salchicha lisa
y suave

Tipo 5: bolas blandas de bordes
definidos

Tipo 6: fragmentos de bordes indefinidos

y consistencia blanda-pastosa

Tipo 7: totalmente liquida

Estrefiimiento

Normal

Diarrea

1 Tiempo de transito
4 N° de deposiciones
1 Esfuerzo defecatorio




BLOCO C: ADOLESCENTES E ADULTOS
*Este bloco deve ser aplicado a todos os individuos com
idade igual ou maior a 10 anos.

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

PENSE SOBRE SUAALIMENTA(}AO NO ULTIMO ANO. DESDE <MES> DO ANO PASSADO,
COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) COMEU CADA UM DOS SEGUINTES ALIMENTOS?

Caso o(a) entrevistado(a) responda entre dois nimeros que aparecem em colunas diferentes,
por exemplo, 1 ou 2 vezes por semana, repita a pergunta e peca para ele(a) dizer como foi na
maioria das vezes.
MARQUE UM X EM CADA COLUNA PARA CADA ALIMENTO.
< Ix/sem | 1x/sem | 2-3x/sem | 4-6x/sem | Diariamente | Escore
© | @ | @ (3) (4)
Suco de laranja SSUCO
Fruta, sem contar suco SFRUTA
Feijao SFEIJAO ___
Pé&o branco, biscoitos, SPBRA
bolo
Pao preto SPPRETO
Salada verde (vegetais SSALADA ___
crus)
Outros vegetais (cozidos SGORD ___
ou fritos)
Cereais com fibras ou SCEREAL
farelos
Batatas SBATATA

MANUAL DE INSTRUCOES:

Pense sobre sua alimentacdo no Gltimo ano. Desde <més> do ano passado, com que frequéncia o Sr.(a)
comeu cada um dos seguintes alimentos?

A frequéncia de consumo é em relacdo ao periodo do ultimo ano (12 meses).

Caso ocorra mudanga de habito no ultimo ano, o periodo de tempo que deve ser considerado é sempre o
MAIOR.

Por exemplo:

A pessoa responde: “Faz trés meses que eu como frutas todos os dias” — Assim, deve-se perguntar como era o
consumo antes dos trés meses, pois o periodo anterior € maior, logo, deve-se registrar como era 0 Consumo nos
9 meses antes da mudanca.

Se a mudanga no consumo tiver se dado ha seis meses (metade de um ano) deve-se registrar os Gltimos seis
meses.

O questionério d& a opcdo de resposta em quantas vezes por semana os alimentos sdo consumidos. “Vezes” se
refere a quantos dias por semana e NAO equivalem a quantas vezes por dia.

Por exemplo:

A pessoa responde: “Eu como péo preto duas vezes por dia” — N&o interessa saber quantas vezes por dia e sim,
quantos dias na semana. Logo, deve-se perguntar: “Mas quantos dias da semana o Sr.(a) come pdo preto?”

Se a pessoa ndo come o alimento, por qualquer motivo, deve-se marcar escore zero (<1x/semana).
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Suco de laranja: suco concentrado também é considerado, s6 ndo entra 0s sucos em po;

Fruta sem contar suco: qualquer fruta;

Feijéao: qualquer tipo de feijdo, branco, preto, pintado, malhado, etc;

Pao branco, biscoitos e bolo: cacetinho, pdo de sanduiche, etc. Biscoito, bolacha e bolo;

Pao preto: pao integral, de centeio, de linho, etc. Qualquer pdo que n&o seja branco;

Salada verde (vegetais crus): salada crua, independente de o vegetal ser verde ou ndo, exemplo: tomate,
cebola, alface e pepino;

Outros vegetais (cozidos ou fritos): qualquer outro vegetal que seja cozido ou frito como: couve, abobora,
cenoura, beterraba, brdcolis, couve-flor, etc;

Cereais com fibras ou farelos: aveia, farelo, gérmen ou fibra de trigo, soja, gergelim, linhaca, granola, cereal
de milho, sucrilhos, barra de cereal, etc;

Batatas: em qualquer tipo de preparacdo, tais como: frita, assada, puré de batata, nhoque...

As batatas industrializadas, como batata chips e batata palha, NAO DEVEM SER CONSIDERADAS.

Quais refeicdes o(a) Sr.(a) costuma fazer por dia?

Café da manha (0) N&o (1) Sim gaiEiA—
Lanche da manha (0) Néo (1) Sim SALMOC
Almoco (0) Néo (1) Sim STARDE
Lanche ou café datarde  (0) Néo (1) Sim SIANTA
Jantar ou café da noite (0) Néo (1) Sim SNOITE
Lanche antes de dormir  (0) Néo (1) Sim

MANUAL DE INSTRU(;OES:
Quais refei¢des o Sr(a) costuma fazer por dia?

Nesta questdo as alternativas devem ser lidas para o(a) entrevistado(a). Marcar a
resposta correspondente.

Onde o(a) Sr.(a) geralmente realiza as seguintes refeicdes?

SCAFEMAN ___
Coloque dentro dos parénteses 0 nimero equivalente ao local onde a pessoa faz a refeicéo.
SALMOCO ___
Café damanha ( ) Almoco ( ) Jantar () SIANTAR

1-Casa 2-Trabalho 3-Restaurante 4-Outracasa 5-Outro 8- NSA

MANUAL DE INSTRUCOES:
Onde o Sr(a) geralmente realiza as seguintes refeicdes?

Leia as refeicdes (café da manha, almoco e jantar) e ndo as opcdes de resposta (casa, trabalho, restaurante, etc.).
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Termo de Orientacao para Pacientes Participantes da Pesquisa
“RESPOSTA GLICEMICA AGUDA E SACIEDADE APOS ADICAO DE
FARELO DE TRIGO, FARINHA DA CASCA DE MARACUJA E PO
PARA GELATINA DE ALGAS MARINHAS NO DESJEJUM DE

DIABETICOS TIPO 2”
Eu, Dr(a) ,
CRM : oriento 0 paciente
, Data de
Nascimento / / a suspender a medicacdo

por 24 horas antes da

intervencdo (desjejum padrdo ou acrescido de fibras) para participar da pesquisa titulada

“RESPOSTA GLICEMICA AGUDA E SACIEDADE APOS ADICAO DE FARELO DE

TRIGO, FARINHA DA CASCA DE MARACUIJA E PO PARA GELATINA DE ALGAS

MARINHAS NO DESJEJUM DE DIABETICOS TIPO 2”, devendo voltar a tomar a

medicacdo conforme prescricdo médica apos a intervencao.

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

ASSINATURA DO VOLUNTARIO



Questionario sobre Fome-Saciedade (Escala de Analogia Visual — VAS )

Nome:

Data:

Horario: () 30min

)60min  ( )90min ( )120min ( )150min ( ) 180min

/__/

Favor marcar na escala o que melhor reflete a sua resposta para cada uma das questdes

Muito mais

Completamente
vazio

N3o estou
sedento

Nem um pouco

Nenhum

Nem um pouco

Nem um pouco

Sem fome
nenhuma

N&o, nenhum
alimento gorduroso

N3o, nenhum
alimento salgado

Vocé gostaria de comer alguma coisa a mais?

Quado saciado vocé se sente agora?

Vocé se sente sedento (com sede)?

Quanto vocé esta concentrado?

O grau de tremor de suas maos é...

Vocé gostaria de comer alguma coisa doce agora?

Sua cabeca esta cocando neste momento?

Quanta fome vocé sente agora?

Vocé gostaria de comer alguma coisa gordurosa agora?

Vocé gostaria de comer alguma coisa salgada agora?

Nada Mais

Nao aguento
comer mais nada

Nunca estive

tdo sedento

Extremamente

Muito

Extremamente

Extremamente

Nunca estive

com tanta fome

Sim, muito

Sim, muito



Questionario sobre Palatabilidade da Refeicao Oferecida (Escala de Analogia Visual — VAS)

Nome: Data: / /

Hordrio: () 15min

Depois de ingerir todos os alimentos da refeicao, faca uma avaliacdo da mesma, considerando os

parametros apresentados a seguir:

Aparéncia geral

Boa Ruim
Cheiro

Bom Ruim
Textura

Boa Ruim
Sabor

Bom Ruim

Avalie agora a preparacdo fornecida nesta refeicdo, quanto a intensidade do sabor apresentado:

Sabor doce

Forte Fraco

Sabor azedo

Forte Fraco

Sabor salgado

Forte Fraco

Sabor amargo

Forte Fraco






