
O PAPEL DAS FIBRAS NA  
ALIMENTAÇÃO DO PACIENTE DIABÉTICO

Neste conteúdo abordaremos:

1) Terapia Nutricional no paciente diabético;
2) Atuação das fibras no controle glicêmico;
3) As fibras solúveis no tratamento da diabetes;
4) As fibras insolúveis no tratamento da diabetes.

Terapia Nutricional no paciente diabético

 A American Diabetes Association (ADA)1 e a 
Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e 
Enteral (BRASPEN)2 recomendam o uso da 
Terapia Nutricional como recurso 
terapêutico, tanto para diabetes mellitus 
dos tipos 1 e 2 quanto para diabetes 
gestacional e pré-diabetes, devendo ser 
implementada de forma precoce e mantida 
como parte do programa de tratamento, além 
de individualizada conforme as 
particularidades de cada paciente. 1,2

A Terapia Nutricional em pacientes com diabetes tem como objetivo: 3

Alcançar ou manter o estado nutricional adequado; 
Atingir as metas individualizadas de glicemia; 
Controlar a pressão arterial e os lipídios; 
Contribuir para um perfil lipídico adequado;
Retardar ou prevenir complicações da doença.

 Assim, a Terapia Nutricional traz resultados positivos para o tratamento do paciente diabético, devendo 
incluir metas calóricas e proteicas, além da distribuição de outros macronutrientes, como os carboidratos e as 
fibras2, que destacamos neste conteúdo por suas características importantes e por sua recomendação para 
esse tipo de tratamento.1,2



O Guia Alimentar para 
a População Brasileira, 

além de outros guias 
alimentares e diretrizes em 
diversos países recomenda 

a ingestão de 19 a 29g de 
fibras por dia.5

Ao passar praticamente intactas pelo 
trato gastrointestinal e eliminadas com as 
fezes, têm funções importantes como: 6,7

• Auxiliam a passagem do bolo
alimentar pelo sistema digestivo;

• Modulam a flora bacteriana.

Fibras solúveis: 
pectina, gomas, mucilagens, 
beta-glucanas e fructanos.

Nos alimentos, estão nas 
leguminosas, na aveia, nos 
farelos, vegetais folhosos e 
nas frutas.

Fibras Insolúveis: 
Celulose, hemicelulose e lignina.

Nos alimentos estão nos farelos 
de cereais, grãos integrais, nas 
nozes, castanhas, hortaliças  
e em algumas frutas.

Existem vários mecanismos pelos quais as fibras agem, tanto prevenindo riscos de diabetes 
quanto em seu controle.

Observa-se que as fibras têm efeito no aumento da sensação de saciedade, auxiliando o 
controle de peso, associado a benefícios diretos para esse tipo de tratamento. As fibras 
reduzem ainda a inflamação e agem sobre os hormônios intestinais e sobre as adipocinas.9 
Alguns estudos clínicos sugerem seu efeito direto sobre a preservação das células-beta.10

As fibras podem ser classificadas como solúveis ou insolúveis:4

As fibras alimentares 
são compostas por 
resíduos de paredes 
celulares e de tecidos de 
sustentação de vegetais, 
podendo ser consideradas 
como polímeros dos 
carboidratos.4

As fibras alimentares não 
são digeridas e 
hidrolisadas, não servindo, 
portanto, como fonte de 
energia para os seres 
humanos. 

A meta-análise feita por Reynolds e cols. apoiada pela OMS (Organização Mundial da Saúde), 
mostrou que:8

O maior consumo de fibras pode ser 
associado a um risco 16% menor de desenvolvimento de 

diabetes

https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/diabetes/dieta-para-controle-de-peso-e-remissao-da-diabetes-tipo-2


As fibras solúveis no tratamento da diabetes

As fibras solúveis contribuem para prevenção 
e tratamento da diabetes principalmente 
através de benefícios como: 9,11

Controle do colesterol total e LDL; 
Controle da pressão arterial; 
Esvaziamento gástrico;    
Redução do índice glicêmico.

As fibras insolúveis no tratamento da diabetes

As fibras insolúveis contribuem para a prevenção e tratamento da diabetes principalmente: 9,13

Pelo aumento no tempo do trânsito intestinal;
Na redução de absorção das toxinas ingeridas;
Contribuição na redução de resistência à insulina.

Desta forma, concluímos que o uso de fibras na alimentação e, quando necessário, na suplementação 
em Terapia Nutricional, é benéfica para o paciente diabético e também para a prevenção da diabetes.

A redução no índice glicêmico é benéfica para:12

Evitar picos glicêmicos e de insulina;

Aumentar o tempo de trânsito intestinal, 
aumentando o tempo de absorção da glicose 
e reduzindo os riscos de hipoglicemia;

Reduzir o tempo de esvaziamento gástrico, 
com benefícios para a redução do risco de 
hipoglicemia tardia.

https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/diabetes/diabetes-e-o-controle-do-indice-glicemico
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/diabetes/diabetes-etiologia-fisiopatologia-e-epidemiologia
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