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INTRODUCAO: Em pacientes com diabetes melito (DM) tipo 2 0 mau controle glicémico
estd associado a complicacdes cronicas. A resposta glicémica pds-prandial é importante no
controle glicémico sendo os carboidratos da dieta 0 mais importante determinante da glicemia
pos-prandial. A qualidade e quantidade do carboidrato ingerido, caracterizada pelo teor de
fibras e indice glicémico, influenciam diretamente a glicemia pds-prandial. Demonstramos em
um ensaio clinico randomizado (ECR) cruzado que o suplemento de fibras solUveis reduziu os
valores de HbAlc em pacientes com DM tipo 2. Entretanto ndo é claro se as fibras dietéticas
ttm o mesmo efeito benéfico sobre o controle glicémico. O objetivo deste estudo foi
comparar em uma refeicdo habitual o efeito da ingestdo de fibra solivel proveniente de
alimentos ou de suplemento sobre a glicose e insulina plasmaticas pds-prandiais em pacientes
com DM tipo 2.

METODOS: Este ECR cruzado avaliou pacientes DM tipo 2, com indice de massa corporal
(IMC) <35 Kg/m?, HbAlc <9 % e sem uso de insulina. Apds assinatura do termo de
consentimento os pacientes foram avaliados por nutricionista e médico e receberam, com
intervalo de sete dias, trés desjejuns isocaldricos (~370 kcal). As refei¢cfes A e B possuiam
mesmo teor de fibras totais (9,7 e 9,19) e fibras soltveis (5,4 e 5,3g), porém com e diferentes
fontes: alimento (A) ou suplemento (B; FiberMais®: 4,3 g de fibra soltvel-60% goma guar
parcialmente hidrolisado e 40% inulina). A refeicdo C, sem suplementos, continha baixo
conteudo de fibras total (2,5 g) e fibra soltvel (0,8 g) comparada as refeicbes A e B. Em cada
refeicdo-teste foi avaliado nos tempos 0, 30, 60, 120 e 180 minutos glicose e insulina
plasmaticos. O célculo estimado do numero de pacientes necessarios ao estudo foi de 19
pacientes. Foram comparadas as variacOes (deltas) de glicemia e insulina durantes as
refeicbes e areas sob as curvas (AUCSs) das respostas glicémica e insulinémica através de
testes GLM para medidas repetidas seguido de teste post-hoc (LSD). Foi utilizado o programa
SPSS 18.0 e considerados significativos valores de P <0,05.

RESULTADOS: Até o momento foram realizadas 39 refei¢Oes-teste em 13 pacientes (61,5%
homens) com idade de 65,4+7,9 anos, duragdo de DM de 12 anos (2 a 25 anos), HbAlc
7,0£0,6% e IMC 27,9+3,2 kg/m2. As AUCs das glicoses plasmaticas (mg/dL.min) foram
diferentes quando comparadas os desjejuns A (7520,8+3914,6), B (6656,5+3911,9) e C
(8308,8+4157,6) (GLM: P=0,018). No teste post-hoc as areas das refeicdes A e B ndo foram
diferentes (P=0,113); a AUC da refei¢do C foi maior do que a AUC da refeicdo B (P=0,02),
sem diferenca com a AUC da refeicdo A (P=0,121). N&o foi observado diferencas entre os as
AUCs da resposta insulinémica (uUi/mL.min) em 30 refeicOes-teste (10 pacientes):
(A=4426,6+3278,2; B=4249,7+3393,6; C=4142,5+3070,8; P=0,878). Os resultados sugerem
que ndo existe diferenca entre os efeitos na glicose plasmatica apds ingestao de fibras solUveis
provenientes de alimentos e de suplemento em uma refeicdo habitual em pacientes com DM
tipo 2.



