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RESUMO

O diabetes mellitus € uma patologia que vem crescendo no Brasil e no mundo,
onde estd aumentando o risco de morbimortalidade nos individuos. Esse estudo de
revisdo bibliografica teve o objetivo de identificar se a beta glucana presente na
aveia foi capaz de melhorar o perfil glicidico de pacientes diabéticos. O resultado
demonstrou que aveia foi capaz de melhorar ndo so6 o perfil glicidico como o lipidico
dos pacientes. Sendo interessante a inclusdo da aveia no tratamento dietoterapico
desses pacientes, ja que é um produto de facil acesso, custo acessivel e tem boa

aceitabilidade em relacéo a palatabilidade.

Palavras chave: beta glucana, aveia, diabetes mellitus.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a patology that have been growing up in Brazil and in the
whole world, where the morbimortality risks is raising among people. This study of
literature review had as its objectives the identification about if the beta glucan,
present in oats, was able to improve the diabetic patient’s profile. The result showed
that oats were able to improve not only the patient’s glycemic profile, but his lipid
profile as well. The inclusion of oats in the dietary treatment of these patients is very
interesting because it's an easy access product, cheap and have good acceptability
in relation to palatability.

Key words: beta glucan, oats, diabetes mellitus.
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1.INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenca cronica ndo transmissivel, onde o corpo nédo
consegue produzir a insulina ou ndo consegue utiliza-la adequadamente American
Diabetes Association (2010). Sendo dividida em diabetes mellitus tipo I, diabetes
mellitus tipo Il, diabetes gestacional e outros varios subtipos de diabetes como, por
exemplo, a MODY (MARASCHIN et al., 2010), que segundo Shields et al. (2010)
acomete individuos antes dos 25 anos e leva a um pequeno aumento na glicemia
em jejum, que em muitos casos ndo necessita de tratamento medicamentoso, € uma
doenca genética herdada de diabéticos n&o insulino dependentes.

O tratamento € em alguns casos medicamentoso, dietoterapico e pela pratica
regular de exercicios fisicos. No tratamento do diabetes uma das coisas mais
importantes € controlar o nivel de glicose no sangue, para evitar complicacdes.
Algumas dessas complicac¢des incluem doenca renal, neuropatia, aumento do risco
cardiovascular, glaucoma, retinopatia Sociedade Brasileira de Diabetes (2018).

De acordo com Pimentel (2018) a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
mostra que a taxa de incidéncia do diabetes mellitus aumentou 61,8% nos ultimos
10 anos. Sendo que o Brasil ocupa o 4° lugar na lista de paises com mais casos,
afetando 16 milhdes de brasileiros.

Estudos vém mostrando o possivel efeito benéfico da inclusdo das fibras
alimentares no tratamento dietoterapico. Segundo Costa et al. (2017) a aveia € um
alimento que possui tanto fibra soltuvel, quanto fibra insolivel. Sendo as B-glucanas
gue sao fibras sollveis, 0s componentes mais importantes presente nela.

Assim, esse estudo tem como objetivo identificar se a B glucana da aveia
possui a capacidade de melhorar o perfil glicémico de pacientes com diabetes

mellitus, a partir da diminuicdo da glicose sanguinea.
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2. METODOS

O presente estudo tratou-se de um estudo de revisdo bibliografica, de caréater
exploratério. Foram revisados estudos relacionados & ingestdo da aveia por
diabéticos, como uma forma de tratamento dietoterqpico complementar, tendo como
base de dados: SciELO, Google Académico, Pubmed, Lilacs. Para elaboracdo da
discussédo sobre os possiveis efeitos benéficos da B glucana da aveia no perfil
glicidico, foram pesquisados artigos no periodo de 2004 a 2018. Foi utilizado

” o« ” ” o«

descritores: “diabetes mellitus”, “glucanas”, “aveia”, “glucans” e “oats”.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus € uma doenca que ocorre quando o pancreas nao
consegue mais sintetizar o hormoénio insulina e/ou ndo produz de forma suficiente,
OuU N0 momento em que O corpo ndo consegue utilizar esse hormonio. Alguns dos
sintomas que podem ocorrer nessa doenga sao polidria, polidipsia, polifagia e visdo
turva American Diabetes Association (2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2018) o diabetes mellitus 2 tem
causas multifatoriais incluindo: fatores genéticos, habitos dietéticos, sedentarismo,
obesidade, dislipidemia, hipertensdo, idade, e diagnostico de pré-diabetes ou
diabetes gestacional.

Essa patologia segundo a Liga Interdisciplinar de Diabetes (2017) esta
relacionada a obesidade, pois, a capacidade funcional do pancreas de produzir a
insulina se excede devido a alta demanda que ocorre, além do efeito inflamatério
gue ocorre podendo também auxiliar na resisténcia a insulina.

A falta de acesso a informacéo, pouca divulgacao pelos profissionais de saude
sobre esta enfermidade, faz com que muitas pessoas vivam com a doenca sem
saber, e acaba levando a piores estagios devido as suas complicacbes micro
(retinopatia, neuropatias e nefropatias) e macro vasculares (cardiopatia isquémica,
doenca vascular periférica e doenca cerebrovascular) sendo essas relacionadas a
morbidade e mortalidade Santos et al. (2014).

3.2 Dados estatisticos de Diabetes no Brasil e no mundo

O diabetes vem crescendo muito no mundo nos ultimos anos e com tendéncia
de aumento para os proximos anos também, em 2016 possuiam cerca de 382
milhdes de pessoas com diabetes no mundo, e com previsdo de um aumento para
592 milhdes até 2035 Lade et al. (2016).

No Brasil o crescimento do diabetes também se mostra significante, segundo o
Ministério da Saude (2018) o numero de diabetes no Brasil cresceu 61,8% em
apenas 10 anos, alcancando 8,8% da populacéo brasileira. E se mostrou, no Brasil,
atingir mais mulheres (9,9%) que homens (7,8%). No Rio de Janeiro houve um
aumento de 50% de diagnostico de homens e mulheres diabéticos entre 2006 e
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2017. Em Séao Paulo entre 2006 e 2017 houve um aumento de 60% de homens
diagnosticados com diabetes. Demonstrando crescimento em Varios outros estados
brasileiros entre homens e mulheres, como Distrito Federal, Teresina - Pl, Sdo Luis
— MA, Salvador BA, Recife — PE, Porto Alegre — RS, Palmas — TO, Natal — RN,
Manaus — AM, Maceié — AL, Macapa — AP, Jodo Pessoa — PB, Goiania - GO,
Fortaleza, Florianopolis- SC, Curitiba- PR, Cuiaba- MT, Campo Grande- MS, Vitoria,
Porto Velho- RO, Rio Branco- AC, Boa Vista- RR, Belo Horizonte- MG, Belém- PA,
Aracaju- SE.

Entre os estados brasileiros, segundo Isabela Pimentel (2018) temos destaque
especial para o estado do Rio de Janeiro que é o mais afetado com a doenca,
obtendo um nimero de 10,4 casos a cada 100 mil habitantes.

De acordo com dados da International Diabetes Federation (2017) um em cada
dois adultos que possuem diabetes, vive com a morbidade sem saber,
correspondendo 212 milhdes. Sendo 79% em paises pobres, e com maior
aparecimento entre 40 a 59 anos. E em 2017 os gastos com a diabetes
corresponderam a 12% da despesa global com saude. Sendo que 4 milhdes de
Obitos foram causados pela doenca.

3.3 Dietoterapia e Tratamento do Diabetes

No tratamento do diabetes é necesséario o controle medicamentoso, a pratica
regular de exercicios fisicos e a dietoterapia. O tratamento medicamentoso é feito
por médicos especializados, por meio de um diagnéstico individualizado de cada
paciente tendo como objetivo a normalizacdo da glicemia. E feito a partir de
hipoglicemiantes orais individuais ou conjugados e também com insulina. Alguns
hipoglicemiantes utilizados s&o secretagogos, sensibilizadores, inibidor da alfa-
glicosidade, incretinomiméticos e promotores de glicosuria Lamounier (2016).

Alguns estudos mostram que a pratica de atividade fisica € muito importante,
pois de acordo com (BOAS et al., 2009) um estudo de meta analise mostrou que o
exercicio fisico é capaz de reduzir a resisténcia muscular e hepatica a insulina além
de aumentar a captacéo de glicose.

Na dietoterapia, embora haja insatisfatdria adeséo pelos pacientes na maioria

das vezes, mostra-se de extrema importancia no tratamento Oliveira, Bardo e Costa
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(2018). Segundo Cruz e Couzzi (2009) € necesséario a adocdo do peso ideal e
diminuicdo da ingestéo de gordura saturada.

Outro fator que demonstra um aspecto importante é o indice e carga glicémica
dos alimentos, pois influencia na glicemia. Alimentos de baixo indice glicémico e as
fiboras tem grande importancia para portadores de diabetes mellitus, pois
demonstram diminuir o nivel glicémico e a quantidade de insulina pos prandial
Carvalho et al. (2012).
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4. AVEIA

De uma forma geral, a aveia contém proteinas, lipideos, carboidratos, fibras,
magnésio e céalcio (TABELA DE COMPOSICAO DOS ALIMENTOS, 2011). Segundo
Oliveira e Manfrinato (2018) a aveia € um alimento rico em fibras, incluindo a B
glucana que pode estar presente em quantidades diferenciadas de 7,1% a 12,1%.

As fibras séo as partes nao digeriveis e ndo absorviveis dos alimentos, onde a
sua fermentacdo sO ocorre realmente quando chega ao intestino. Sendo, sua
recomendacao de 25g por dia, importante para evitar o aparecimento das doencas
crbnicas ndo transmissiveis Mello e Laaksonen (2008).

Entretanto Mira, Graf e Candido (2009) sugere que as fibras soluveis retardam
0 esvaziamento gastrico pela capacidade dessa fibra de viscosidade através da
retencdo de agua. Isso promove a saciedade e reduz a taxa de absorc¢ao intestinal,
diminuindo o indice glicémico. A beta glucana, que € uma fibra solavel, esta
presente em grande concentracdo na aveia.

Além das propriedades funcionais de diminuicdo da glicose e do colesterol, a
aveia € facilmente utilizada em substituicho da farinha branca em diversas
preparacdes, e demonstra boa aceitabilidade no paladar das pessoas que
experimentam. No estudo de Goncalves (2018) os hamburgueres de frango
enriquecido com aveia, foram melhores aceitos que o hamburguer industrializado.
Assim como, o bolo integral de aveia com recheio de brigadeiro de acai elaborado
por Silva e Bebedetti (2018) onde dos 100 individuos que degustaram, 91%
afirmaram que comprariam o produto. Outro exemplo € o cookie de aveia, mel e
casca de banana e banana, aveia e mel produzido por Amaral et al. (2017) nos quais
ambos foram bem aceitos, sendo que o de banana foi melhor aprovado.

4.1 O papel da B glucana da aveia no diabetes mellitus

Devido a esse efeito de diminuicdo na concentragéo de glicose sanguinea no
periodo pds prandial promovido pela B glucana presente na aveia, por ter esse alto
poder de viscosidade quando em contato com a agua, auxilia também na diminui¢éo

do colesterol, se tornando interessante ja que pacientes com diabetes mellitus tem
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maior propensao a doencas cardiovasculares que pessoas sadias Ferguson et al.
(2019).

Porém, o processamento, o0 modo de cultivo e até mesmo o armazenamento
podem influenciar na concentragéo final da B glucana. Essa fibra soluvel quando em
alto peso molecular, pode néo ter a capacidade de formar esse gel. O que influencia
0 peso molecular de um modo geral sdo enzimas como a endo-B3-glucanases que
estdo naturalmente presentes, sendo importante no ambito industrial a inativacéao
dessas enzimas pelo aquecimento por infravermelho, etanol aquoso e vapor
(WANG,; ELLIS, 2014).

Segundo Mello, Laaksonen (2009) a B-glucana promove uma queda nos niveis
da glicose e insulina no periodo pés-prandial em pacientes diabéticos. Apresentando
um declinio de 33% a 63% na glicose plasmatica, 33% a 41% da insulina. Sendo
gue nesse estudo de Mello e colaboradores, foi adicionado no café da manha doses
de 4 a 8,4g de B-glucana presentes no farelo de aveia, em quanto o outro grupo
controle néo utilizou.

Uma pesquisa feita por Tapola et al. (2004) com 12 diabéticos tipo 2,
participaram de 5 testes de tolerancia a glicose em refeicdes em fases distintas e
separadas. Eles receberam farinha de farelo de aveia (61,6g) misturado com 250 ml
de agua, farinha de farelo de aveia crocante (29,1 g) com adicdo de 250 ml de agua,
farinha de farelo de aveia (30g) e carga de glicose. Foi oferecido a farinha de aveia
com 12,59 de glicose, o farelo de aveia com 12,5g de glicose e 25g de carga de
glicose na presenca ou na auséncia de 30g de farinha de farelo de aveia contendo
6,1 g de glicose separadamente. Obtendo o resultado que 30g de aveia mostrou
diminuir o pico de aumento da glicose plasmatica aos 45 minutos.

Um estudo com 243 pacientes chineses diabéticos tipo Il durante 30 dias, foi
divido em quatro grupos. O primeiro recebia orienta¢des nutricionais basicas, o
segundo recebeu um plano alimentar de sete dias, o terceiro recebeu dieta e 50g de
aveia organica, o quarto grupo recebeu dieta e 100g de aveia organica contendo 5g
de beta glucana. A aveia substituia alguns alimentos comumente consumidos na
china, o produto foi oferecido em forma de mingau no café da manha e no jantar
todos os dias. Demonstrou que a ingestdo de aveia, em comparacdo ao grupo que

recebeu apenas orientagdes, teve resultados significativos no grupo que recebeu
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100g de aveia organica, tendo uma diminuicdo na hemoglobina glicada e melhora na
resisténcia insulinica (MA X. et al., 2013).

Também demonstra ter efeito benéfico em individuos saudaveis como mostra
um estudo elaborado por Steinert, Raederstorff e Wolever (2016) com 10 individuos
de peso normal, que foram submetidos a tratamentos distintos com cerca de 3 testes
por semana onde eles ingeriam agua com aveia antes das refeicdes. Eles
consumiam 200ml de agua pura ou 200ml de agua com distintas concentracdes de
aveia, sendo essas 4,5, 13,5 ou 27,3g de aveia contento concentracdoes de beta
glucana respectivamente de 0,9, 2,5 e 5,3g, onde a refeicdo controle era 1199 de
pado branco contendo 50g de carboidrato. Demonstrou que a diferenca mais
significativa foi com 27,3g, diminuindo o nivel de glicose por grama de beta glucana
na curva AUC por 4% e o pico do aumento em 7%. Tornando-se importante como
forma de prevencédo da doenca.

Um estudo realizado em diabéticos tipo | um com duracdo de 4 semanas
onde 12 pacientes recebiam uma dose de 1,53g de beta glucana 3 vezes por dia
antes das refeicdes e o0 outro grupo controle recebia placebo, ambos seguido de um
copo de agua, demonstrou ndo ter resultados significativos na glicemia desses
pacientes. Porém vale ressaltar que ndo houve controle formal, s6 através de
perguntas se eles tinham realmente ingerido a dose (FRID et al., 2017).

Outro estudo feito com 40 individuos mostrou que mesmo apods a aveia ficar
embebida em leite desnhatado para ser consumida no dia posterior, ndo teve
alteracdo em relacdo ao seu efeito de diminuir a glicemia e insulinemia, mesmo
quando acrescido de sementes, nozes e acUcar. Permanecendo com menor
resposta glicémica e insulinica em comparacao ao creme de arroz Wolever et al.
(2019).

No estudo de MD et al. (2014) mostrou que a B glucana inserida em bebidas
pode também ser uma boa opcdo. Nesse estudo feito com 17 homens e 13
mulheres diabéticas tipo Il e 10 individuos saudaveis, ap0s 0 jejum noturno, 0S
participantes receberam em dias separados dois tipos de bebidas com a mesma
composi¢cdo de macros, poréem um tinha 7,59 de B glucana e o outro ndo, com um
intervalo de 6 dias. Nos pacientes com diabetes a glicose pés prandial e a insulina

reduziram expressivamente.



17

Um trabalho feito por Liatis et al. (2008) duplo cego, com 41 pacientes
portadores de DM 2, foi feito através da ingestdo de quatro fatias de pdes de 30g
cada enriquecido, totalizando 3g de beta glucana por dia durante 3 semanas.
Comparado com o grupo controle, o grupo que recebeu o pao enriquecido teve
declinio do LDL colesterol, do colesterol total, e da insulina em jejum. Demonstrando
possivel efeito benéfico no perfil lipidico e na resisténcia a insulina.

Em contrapartida um estudo cego randomizado Anceau (2010) de sopas
enriquecidas com B glucana, controlado por placebo, feito com 53 individuos com
Diabetes Mellitus tipo 2 (24 do grupo controle e 29 do grupo de consumo da f3
glucana) mostraram uma outra perspectiva. Todos durante 3 semanas consumiram a
sopa controle e nas 8 semanas posteriores um grupo continuou recebendo essa
sopa e 0 outro comegou a receber a enriquecida, ambos como componente principal
do almoco ou jantar, apenas uma vez por dia. Demonstrou nédo ter alteragbes
benéficas significativas do consumo de 3,5g de beta glucana durante esse periodo.

Outro estudo Mcgeoch et al. (2013) realizado com 27 diabéticos tipo Il que
eram tratados apenas com dietoterapia, que aconteceu em 16 semanas, demonstrou
nao ter implicacdo na glicemia e na insulina, apenas no declinio do colesterol na
dieta com oferta de produtos prontos para consumo a base de aveia como bolos,
paes, cereais e barra de cereais em substituicdo de parte dos carboidratos de suas

refeicdes, foi ofertado de 60 a 100g diariamente.
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5.CONCLUSAO

Esse estudo demonstra-se importante, pois além da aveia ser de facil acesso
e de baixo custo, € um desafio para os profissionais de saude fazer um controle
metabdlico de pacientes com o diabetes mellitus. Observou-se que a B glucana em
alguns estudos demonstrou possuir efeitos benéficos como a diminui¢cdo dos niveis
de glicose e de insulina, também tendo aspectos positivos na diminuicdo do
colesterol.

Sendo assim, torna-se necessaria uma padronizacdo da quantidade de aveia
ingerida, tanto quanto a informacao sobre o tempo ideal do consumo para se obter
resultados mais satisfatérios, assim como estudos de longo prazo e mais atuais com

enfoque especifico no efeito da ingestdo da aveia na glicemia e na insulina.
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