DIABETES

O PAPEL DAS FIBRAS NA

ALIMENTACAO DO PACIENTE DIABETICO

Neste contetiido abordaremos:

1) Terapia Nutricional no paciente diabético;

2) Atuagao das fibras no controle glicémico;

3) As fibras solUveis no tratamento da diabetes;
)

4) As fibras insoluveis no tratamento da diabetes.

Terapia Nutricional no paciente diabético

A American Diabetes Association (ADA)' e a
Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e
Enteral (BRASPEN)? recomendam o uso da
Terapia Nutricional como recurso
terapéutico, 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. '

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

Atingir as metas individualizadas de glicemia;
Controlar a pressao arterial e os lipidios;
Contribuir para um perfil lipidico adequado;
Retardar ou prevenir complicacdes da doenca.

Alcangar ou manter o estado nutricional adequado;

Assim, a Terapia Nutricional traz resultados positivos para o tratamento do paciente diabético, devendo
incluir metas caldricas e proteicas, além da distribuigcdo de outros macronutrientes, como os carboidratos e as
fibras?, que destacamos neste conteldo por suas caracteristicas importantes e por sua recomendacao para

esse tipo de tratamento.'?



As fibras alimentares

sao compostas por
residuos de paredes
celulares e de tecidos de
sustentacgao de vegetais,
podendo ser consideradas
como polimeros dos

O Guia Alimentar para

a Populagao Brasileira,
além de outros guias
alimentares e diretrizes em
diversos paises recomenda
aingestao de 19 a 29g de
fibras por dia.’

carboidratos.*

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

Ao passar praticamente intactas pelo
trato gastrointestinal e eliminadas com as
fezes, tém fungdes importantes como: &7

e Auxiliam a passagem do bolo
alimentar pelo sistema digestivo;

e Modulam a flora bacteriana.

\.

A meta-andlise feita por Reynolds e cols. apoiada pela OMS (Organizacao Mundial da Saude),
mostrou que:®

O maior consumo de fibras pode ser

associado a um risco 16% menor de desenvolvimento de
diabetes

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

Observa-se que as fibras tém efeito no aumento da sensagao de saciedade, auxiliando o
controle de peso, associado a beneficios diretos para esse tipo de tratamento. As fibras
reduzem ainda a inflamacao e agem sobre os horménios intestinais e sobre as adipocinas.®
Alguns estudos clinicos sugerem seu efeito direto sobre a preservagao das células-beta.'”

As fibras podem ser classificadas como sollveis ou insoluveis:*
4 N [ N
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Fibras Insoltveis:
Celulose, hemicelulose e lignina.

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

\ Nos alimentos, estdo nas

leguminosas, na aveia, nos

'. farelos, vegetais folhosos e
nas frutas.

Nos alimentos estao nos farelos
de cereais, graos integrais, nas
nozes, castanhas, hortalicas

Y ‘ e em algumas frutas.



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

As fibras soluveis no tratamento da diabetes

As fibras soluveis contribuem para prevencao
e tratamento da diabetes principalmente
através de beneficios como: #'

Controle do colesterol total e LDL;
® Controle da pressao arterial;

* Esvaziamento gastrico;
e Reducao do indice glicémico.

Areducao no indice glicémico é benéfica para:'2

e Evitar picos glicémicos e de insulina;

e Aumentar o tempo de transito intestinal,
aumentando o tempo de absorgao da glicose
e reduzindo os riscos de hipoglicemia;

e Reduzir o tempo de esvaziamento gastrico,
com beneficios para a reducao do risco de
hipoglicemia tardia.

As fibras insoluveis no tratamento da diabetes

As fibras insolUveis contribuem para a prevencao e tratamento da diabetes principalmente: °'2

* Pelo aumento no tempo do transito intestinal;
* Nareducgao de absor¢ao das toxinas ingeridas;
* Contribuigcao na reducgao de resisténcia a insulina.

Destaforma, concluimos que o uso de fibras na alimentacao e, quando necessario, na suplementacao
em Terapia Nutricional, é benéfica para o paciente diabético e também para a prevengao da diabetes.


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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