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Resumo

O diabetes tipo 2 (DM2) é uma doenga metabdlica de alta prevaléncia global, associada a resisténcia a
insulina e disfuncdo na regulacdo glicémica. O consumo de fibras alimentares tem sido amplamente
estudado como estratégia nutricional para a prevengdo e controle do DM2, devido aos seus efeitos
benéficos no metabolismo da glicose. Esta revisdao aborda os mecanismos pelos quais as fibras soliveis e
insollveis influenciam a homeostase glicémica, incluindo o retardo no esvaziamento gastrico, a
modulagdo da microbiota intestinal, a producdo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC) e a redugdo da
inflamagdo sistémica. Além disso, sdo discutidas evidéncias clinicas que demonstram a associa¢do entre
maior ingestdo de fibras e menor risco de desenvolvimento de DM2, bem como melhora no controle
glicémico em individuos diabéticos. Estudos sugerem que uma dieta rica em fibras (= 25-30 g/dia) esta
relacionada a menores niveis de glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1c) e resisténcia a insulina.
Por fim, sdo apresentadas recomendagdes praticas para o aumento do consumo de fibras na populagao
geral e em grupos de risco, destacando fontes alimentares como cereais integrais, legumes, frutas e
vegetais. Conclui-se que a inclusdo de fibras na dieta representa uma intervencdo eficaz, segura e
acessivel na prevengdo e manejo do DM2, reforgando a importancia de politicas publicas e orientagdes
nutricionais para sua promogao.

Palavras-chave: Fibras alimentares;Diabetes tipo 2;Regulagdoglicémica;Resisténcia a insulina;Microbiota intestinal.

Abstract

Type 2 diabetes (T2D) is a highly prevalent metabolic disease worldwide, associated with insulin
resistance and impaired glycemic regulation. Dietary fiber intake has been extensively studied as a
nutritional strategy for the prevention and management of T2D due to its beneficial effects on glucose
metabolism. This review discusses the mechanisms by which soluble and insoluble fibers influence
glycemic homeostasis, including delayed gastric emptying, modulation of the gut microbiota, production
of short-chain fatty acids (SCFAs), and reduction of systemic inflammation. Additionally, clinical evidence
is presented demonstrating the association between higher fiber intake and a lower risk of developing
T2D, as well as improved glycemic control in individuals with diabetes. Studies suggest that a fiber-rich

diet (> 25-30 g/day) is associated with lower fasting glucose levels, glycated hemoglobin (HbA1c), and



insulin resistance. Finally, practical recommendations are provided to increase fiber consumption in the
general population and at-risk groups, highlighting food sources such as whole grains, legumes, fruits,
and vegetables. It is concluded that fiber inclusion in the diet represents an effective, safe, and
accessible intervention for the prevention and management of T2D, reinforcing the importance of public
policies and nutritional guidelines to promote its intake.

Keywords: Dietary fiber;Type 2 diabetes; Glycemic regulation; Insulin resistance; Gut microbiota.

Introdugdo

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um dos maiores desafios de salide publica no século
XXI, com prevaléncia crescente em decorréncia de fatores como envelhecimento populacional,
sedentarismo e mudancas nos padrdes alimentares'. Caracterizado por resisténcia a insulina e
disfuncdo das células B pancredticas, o DM2 esta associado a complicacdes micro e
macrovasculares, reduzindo a qualidade e a expectativa de vida dos individuos afetados’.
Diante desse cendrio, estratégias preventivas baseadas em modificagOes dietéticas tém
ganhado destaque, com énfase no consumo de fibras alimentares como um componente-
chave para o controle glicémico.

As fibras dietéticas, classificadas em sollveis e insoluveis, exercem efeitos metabdlicos
distintos, mas complementares, na regulacdo da glicose®. Fibras soltveis, como B-glucanas,
pectinas e gomas, formam géis viscosos no trato gastrointestinal, retardando a absorcdo de
carboidratos e reduzindo os picos glicémicos pds-prandiais. Ja as fibras insoliveis, como
celulose e lignina, atuam principalmente na modulagdo da motilidade intestinal e na
fermentagdo pela microbiota, com consequente produ¢do de acidos graxos de cadeia curta
(AGCC), que melhoram a sensibilidade & insulina®. Além disso, evidéncias recentes destacam o
papel das fibras na redu¢do da inflamagao de baixo grau e na prote¢ao da fungao das células
pancreéticas, mecanismos cruciais na prevencdo do DM2°.

Estudos epidemioldgicos, como coortes prospectivas e meta-analises, demonstram
consistentemente que uma maior ingestdo de fibras estd associada a um menor risco de
desenvolvimento de DM2°. Pesquisas clinicas também confirmam beneficios no controle
glicémico em individuos diabéticos, com reducgGes significativas na hemoglobina glicada
(HbAlc) e na resisténcia a insulina’. No entanto, apesar das recomendacdes de drgdos
internacionais, como a American Diabetes Association (ADA) e International Diabetes
Federation (IDF), que preconizam uma ingestdo diaria de 25 a 30 g de fibras, o consumo médio

~ . . . . . . 2
da populagdo permanece abaixo do ideal, especialmente em dietas ocidentalizadas”.
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Diante disso, esta revisdo pretende sintetizar as evidéncias cientificas sobre os efeitos
do consumo de fibras na regulacao glicémica e na prevencao do DM2. A compreensao desses
aspectos é essencial para embasar estratégias de saude publica e intervencdes dietéticas

personalizadas, visando a reducao da incidéncia e das complicacdes associadas ao DM2.

Desenvolvimento

Esta revisdo da literatura foi conduzida para analisar as evidéncias cientificas sobre o
papel das fibras alimentares na regulacdo glicémica e manejo do diabetes mellitus tipo 2
(DM2).

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Web of Science e
SciELO, utilizando descritores em inglés, portugués e espanhol que combinavam termos
relacionados a fibras alimentares ("dietaryfiber", "solublefiber", "insolublefiber"), DM2 ("type
2 diabetes", "glycemiccontrol") e parametros metabdlicos ("HbAlc", "insulinresistance"),
publicados nos ultimos 10 anos (2015 a 2025). Ostermos de busca (MeSH) foram: ("dietary
fiber" OR "soluble fiber" OR "insoluble fiber") AND ("type 2 diabetes" OR "glycemic control")
AND ("HbA1c" OR "insulin resistance").

A selecdo dos estudos foi guiada pelo protocolo PICOS, estabelecendo como critérios
de inclusdo: (1) populagdo composta por adultos (>18 anos) com diagndstico de DM2; (2)
intervengdes baseadas no aumento do consumo de fibras, seja através da dieta ou
suplementagdo; (3) grupo controle utilizando dieta padrdo ou placebo; (4) avaliagdo dos
desfechos metabdlicos (HbAlc, glicemia de jejum e HOMA-IR); e (5) desenho de estudo
restrito a ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados.

Como critérios de exclusdo, foram removidos: estudos experimentais com modelos
animais ou in vitro; pesquisas envolvendo diabetes tipo 1 ou gestacional; revisGes sistematicas
e meta-analises; estudos que ndo permitiam avaliar isoladamente o efeito das fibras; e
publicacbes sem texto completo disponivel ou que careciam de grupo controle adequado,
visando assegurar a qualidade metodoldgica da andlise.

Dois revisores independentes conduziram a selecdo dos artigos, analisando titulos,
resumos e textos completos. As divergéncias foram resolvidas por consenso ou com a

participacdo de um terceiro pesquisador.
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ApOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 19 estudos foram selecionados

para analise (Figura 1).

Figura 1. Organograma do estudo
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Fonte: autores

Para sintetizar as evidéncias clinicas analisadas nesta revisdo, a Tabela 1 apresenta um
panorama dos estudos selecionados, destacando o tipo de fibra investigada, a duragdo da
intervengdo, os parametros metabolicos avaliados e os principais resultados observados. A
organizacdo dos dados permite comparar a eficacia das diferentes fontes de fibras (soltveis,
insoluveis e funcionais) no controle glicémico e na resisténcia a insulina, além de identificar
lacunas metodolégicas, como variacdes na dosagem e no perfil populacional. Essa analise
critica subsidia as discussdes subsequentes sobre os mecanismos de acdo e as implicacbes

praticas das fibras na prevenc¢do e manejo do DM2.
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Tabela 1.Sintese de ensaios clinicos e seus resultados no controle da diabetes.

AUTOR TIPO DE ESTUDO TIPO DE FIBRA DOSE/DURAGAO POPULAGAO RESULTADOS LIMITACf)ES CONCLUSAO
Aconselhamento sobre estilo Amostra pequena; sem Eficaz em melhorar o
Fibra alimentar (em 6 meses de
Ensaio clinico de vida; reducdo significativa cegamento dos conhecimento nutricional
Abu-Saad g/1000 kcal) por intervengdo
s randomizado 50 pacientes. em ambos os grupos ao longo participantes e dos e promover mudangas
etal. meio da educagdo  ativa. Ao todo,
controlado ndo cego do tempo, sem diferenca entre profissionais; curta positivas na ingestdo
nutricional. 12 meses.
0s grupos. duragdo da intervengao. alimentar.
Amostra pequena (n=40),
{ Glicemia de jejum, HbAlc, Melhora do controle
Abutair et Ensaio clinico Fibra soluvel 8 semanas/ curta duragdo (8 sem),
o 40 pacientes. Insulina, 4 Peptideo C, HOMA- glicémico, sensibilidade a
al. randomizado (psyllium) dose 10,5 g/dia. ndo avaliou efeitos em
IR, %HOMA-B insulina e reducdo do IMC
parametros lipidicos.
Ensaio clinico { PAS no grupo chia; Sem Amostra pequena (n =
Alwosais et Fibra semente de 40 g/dia; 12 { PAS em adultos, DM2 e
" randomizado, 42 adultos. diferenca significativa nos 42); curta duragdo (12
al. chia semanas hipertensao.
controlado. demais parametros. sem).
Amostra pequena (n=24);
O consumo didrio de
intervengdo com um
Ensaio clinico { Insulina; Sem diferenga nos bagels contendo 25 g de
Dainty et 25 g/ dia, Unico tipo de alimento
1 randomizado, duplo-  Amido resistente 24 pacientes. niveis de glicose entre os amido resistente melhora
al. durante 56 dias. funcional (bagel),
cego, cruzado grupos a glicemia, a insulina em
podendo ndo refletir a
jejum.
dieta real das pessoas.
Estudo randomizado, M Sensibilidade a insulina dois A aderéncia dietética fora A fibra insoltvel ndo
) duplo-cego, Fibra insolivel de 15 g/dia; Grupo grupos, mas outros parametros da suplementagdo ndo foi reduziu significativamente
Honsek et
12 prospectivo e aveia (extrato de Duragdo: 2 180 pacientes. metabdlicos (inflamacdo, controlada a glicemia ou diabetes tipo
al.
controlado por fibra de cereais). anos. glicemia e adipocinas) rigorosamente, podendo 2, mas apresentou

placebo.

permaneceram inalterados.

interferir nos resultados.

pequenos beneficios
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Kabisch et

13
al.

Kamalpour

14
et al.

Kondo et

15
al.

Malin et

16
al.

Mitchell et

17
al.

Ensaio clinico

randomizado, duplo-

cego, controlado por

placebo.

Ensaio clinico

randomizado

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Ensaio clinico

randomizado, duplo-
cego, controlado e

com crossover.

Ensaio clinico

randomizado, duplo-

cego, controlado

Fibra de cereal com

alto teor de
betaglucanas e

arabinoxilanas

Psyllium (fibra

soltvel) vs placebo

(sem fibra ativa)

Arroz integral vs

arroz branco

Fibras de grdos

integrais vs graos

refinados

Inulina prebidtica

15 g/dia, por 12

meses

2 semanas; 7
g/dia de

psyllium em pé

8 semanas; 10
refeicdes/sema

na

50 g / 1000

kcal; 8 semanas

10 g/dia de
inulina ou
placebo, 6

semanas.

A circunferéncia da cintura e o

indice de gordura hepatica se
131 pacientes correlacionaram com
melhorias em glicemia e

resisténcia a insulina.

J Insulina e TNF-alfa
37 pacientes (p=0,017), aumento da

sensibilidade a insulina.

J Glicemia pds-prandial no
28 pacientes
grupo arroz integral (p=0,046)

1 Sensibilidade a insulina;
14 pacientes N Tolerancia a glicose pds-

prandial.

J Insulina, HOMA-IR
24 pacientes
N Bifidobactérias

A dose e o tipo de fibra
usados ndo sdo

detalhados no resumo.

Curta duragdo (2 sem),
amostra pequena (n=37),
sem cegamento, ndo
avaliagdo de hemoglobina
glicada, microbiota
intestinal)
Amostra pequena (n=28),
curta duragédo (8 sem),

intervengao ndo cega

Amostra pequena (n =
14); curto prazo (8

semanas).

Amostra pequeno (n =
24), populagdo
homogénea, curta

duragdo

metabdlicos

Niveis elevados de glicose
pos-carga (1h e 2h) foram
fortes preditores de ndo
resposta metabdlica a
intervengGes em estilo de

vida.

Melhora de parametros

metabdlicos.

Arroz integral melhora
funcdo endotelial em

pacientes com DM2

J' Marcadores de risco

para DM2

Sem melhora a

sensibilidade a insulina
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Ensaio clinico
Trigo sarraceno

18 randomizado,

Qiu et al. (Fagopyrumtataric
paralelo, aberto e
um)
controlado.
Ensaio clinico
Fibra soltvel e
Reimer et randomizado, duplo- .
viscosa PGX
19
al. cego, controlado por
(Poliglucoplex).
placebo.
20 Ensaio clinico Vegetais folhosos
Yen et al.

randomizado verdes

4 semanas

Fibra soltuvel e
. ®
viscosa PGX

(Poliglucoplex).

> 400 g/dia; 12

sem

165 pacientes

290 participantes
(sobrepeso/obesi

dad)

84 pacientes

J Insulina, CT, LDL; Sem efeito

na glicemia ou HbAlc.

J HbAlc grupo PGX mas sem
diferenca estatistica entre os
grupos. |, Peso corporal grupo
PGX®, CC, LDL, Microbiota fecal
{ HbAlc, glicemia em jejum e
glicemia pds prandial, CT, peso

corporal e CC

Curta duragdo, dose ndo

padronizada

Sem diferencas
estatisticas significativas

entre os grupos

Amostra restrita, curta

duragdo (12 sem)

Melhora da resisténcia a

insulina e perfil lipidico

Melhora na HbAlc, peso
corporal, perfil lipidico e
composicao da microbiota
intestinal
{ HbAlc, glicemia em
jejum e pos prandial,

Lipidios e CT.

Fonte:Elaborada pelos autores.
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Neste contexto, o presente estudo revisou as evidéncias cientificas sobre o papel das
fibras alimentares na regulacdo glicémica e prevencdo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
demonstrando mecanismos distintos e complementares entre os tipos de fibras. As fibras
soliveis, como B-glucanas e pectinas, demonstraram eficdcia na reducdao da absorcdo de
carboidratos e atenuacdo da resposta glicEmica pds-prandial, enquanto as fibras insollveis,
como celulose e lignina, atuaram principalmente na modulacdo da microbiota intestinal e
producdo de acidos graxos de cadeia curta (AGCC), melhorando a sensibilidade a insulina e
reduzindo a inflamac¢do sistémica. Esses achados sdo corroborados por ensaios clinicos
randomizados (ECRs), como o de Reynolds et al.”, que observaram redugdes significativas na
hemoglobina glicada (HbAlc) com a suplementacdo de fibras.

Entre os estudos analisados, destacam-se interven¢des com vegetais folhosos (2400
g/dia), como a pesquisa de Yen et al.*® com trabalhadores indonésios, que demonstrou
reducdo de 3,1% na HbAlc apds 12 semanas de intervengdo. Um estudo conduzido por
Alwosais et al.’® indicou que a ingest3o diaria de 40g de sementes de chia (Salviahispanica L.),
aliada a pratica regular de atividade fisica, ao uso de medicamentos e a alimentacdo habitual
dos participantes, promoveu uma reducdo significativa da pressdo arterial ao longo de 12
semanas de intervencgao.

A substituicdo dos alimentos ricos em carboidratos refinados por cereais integrais,
configura-se como uma estratégia nutricional relevante no manejo dietético de doengas
metabdlicas cronicas, especialmente o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Essa estratégia esta
associada a melhora do controle glicémico, reducdo da resisténcia a insulina e modulacdo
favoravel do perfil lipidico, conforme evidenciado por Qiu et al.®, que destacam os efeitos
benéficos da maior ingestdo de fibras e compostos bioativos presentes no trigo sarraceno

tartarico (Fagopyrumtataricum Gaertn; TB) na prevencdo e progressdao dessas condicdes.

Da mesma forma, ensaios com fibras funcionais, particularmente o estudo de Reimer
et al."”® utilizando o PGX® (uma fibra soltvel viscosa), mostraram melhorias significativas em
parametros metabdlicos, incluindo HbAlc, peso corporal e perfil lipidico apds um ano de
suplementag3o. Outros trabalhos, como o de Abutair et al.” e Kamalpour et al."* com psyllium
e de Dainty et al.** com amido resistente, corroboram esses achados, embora com magnitudes
de efeito variaveis.

Contudo, como apontado por Kabisch et al.”® em sua andlise do estudo OptiFiT, a
heterogeneidade metodoldgica entre os ensaios - incluindo variacdes nas doses (10-40 g/dia),

tipos de fibra utilizados (soluveis em comparacao as insoltveis) e duragdo das intervencdes (a

8

@@@@ Journal of Interprofessional Health Education, v3,ID78285,2026
BY NC SA

doi:https:doi.org/104025/jinterprofhealtheduc.v.3i1.78285



maioria €12 semanas) - dificulta a extrapola¢do dos resultados para diferentes populagGes.
Esta limitagdo foi igualmente observada no estudo de Mitchell et al."” com inulina, que, apesar
de aumentar as bifidobactérias intestinais, ndo demonstrou melhora na sensibilidade
periférica a insulina em seu desenho experimental. Tais variacdes metodoldgicas ressaltam a
necessidade de padronizacdo em futuras pesquisas para melhor estabelecer recomendacdes
clinicas baseadas em evidéncias.

Adicionalmente, a maioria dos estudos concentrou-se em populagdes especificas,
particularmente caucasianos, como evidenciado nas pesquisas de Honsek et al."> no estudo
OptiFiT e de Malin et al.’ com gros integrais, deixando importantes lacunas sobre a eficicia
em grupos étnicos diversos. Esta limitagdo foi destacada por Abu-Saad et al.® em seu estudo
com populagdo arabe de baixa renda, que demonstrou a necessidade de abordagens
culturalmente adaptadas. Da mesma forma, pesquisas como a de Kondo et al.”® com arroz
integral em asiaticos e de Yen et al.”® com trabalhadores indonésios apontam para possiveis
variacoes na resposta metabdlica entre diferentes grupos étnicos.

Quanto aos individuos com pré-diabetes, o estudo de Mitchell et al.”

com
suplementacdo de inulina e o de Dainty et al.'' com amido resistente sugerem que
intervencdes com fibras podem ser particularmente benéficas nesta populacdo, embora mais
pesquisas sejam necessarias.

Apesar dessas limitagdes, os dados acumulados, reforcam consistentemente a
importancia de politicas publicas e orientagdes nutricionais para aumentar o consumo de
fibras (=25-30 g/dia), com énfase em fontes diversificadas como cereais integrais, legumes e
vegetais’. Estratégias educacionais baseadas em evidéncias, como aconselhamento nutricional
testado por Yen et al.® e a ferramenta interativa desenvolvida por Abu-Saad et al?
mostraram-se particularmente promissoras para promover mudangas comportamentais
sustentaveis em diferentes contextos populacionais. Estes achados apoiam as recomendacdes
da American Diabetes Association e de outras diretrizes internacionais sobre a importancia das
fibras na preveng3o e manejo do DM2%'.

Em termos praticos, politicas publicas e programas de educagdo nutricional devem ser
incentivados para promover o aumento do consumo de fibras na populagao geral e em grupos
de risco. Interven¢des comportamentais mostraram-se eficazes na adoc¢do sustentdvel de
habitos alimentares sauddveis. Para avangar no campo, estudos futuros devem priorizar
desenhos de longo prazo, andlises personalizadas considerando variadveis individuais (como
microbioma e genética) e a investigacdo de terapias combinadas (ex.: fibras + probidticos +

atividade fisica).
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Conclusao

Esta revisdo comprova que o consumo adequado de fibras alimentares (225-30 g/dia),

especialmente de fontes diversificadas como cereais integrais, legumes e vegetais, representa

uma estratégia eficaz e acessivel para a prevencao e controle do DM2. Os mecanismos de acao

incluem a melhora da sensibilidade a insulina, modulacdo da microbiota intestinal e reducao

da resposta glicémica pds-prandial. Embora os estudos apresentem limitacdes metodoldgicas,

as evidéncias sao consistentes o suficiente para embasar recomendac¢bes nutricionais e

politicas publicas que incentivem o aumento do consumo de fibras na populagdo. Novas

pesquisas devem focar em intervenc¢des personalizadas e de longo prazo para otimizar os

beneficios metabdlicos em diferentes grupos populacionais.
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