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Association of consumption the resistant starch in the prevention and treatment of diabetes mellitus

type 2
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Resumo: A diabetes mellitus é um problema comum em paises desenvolvidos. O nimero de
diabéticos estd aumentando gradativamente em todo o mundo, é a sexta maior causa de morte em
adultos nos Estados Unidos. O objetivo do presente trabalho foi verificar na literatura a associagdo do
consumo do amido resistente na prevencao e tratamento do diabetes tipo 2. A metodologia empregada
foi o estudo exploratorio-descritivo através de pesquisa bibliografica e da utilizacdo de dados
secundarios oriundos de publicacdes e resultados de pesquisas especificas sobre o0 assunto. O consumo
de alimentos que contém fibra soltvel ou de amido resistente reduz o risco de doencas crénicas. Os
fatores de risco incluem a redugéo de glicose no sangue e insulina e melhora do controle glicEmico em
individuos normoglicémicos e diabéticos e apds o consumo de fibra sollvel. Portanto conclui-se que
as opcOes de tratamento disponiveis atualmente para hiperglicemia, além de mudancas de estilo de
vida e reducédo de peso, séo agentes hipoglicemiantes orais, sendo que as fibras dietéticas desempenha
um papel importante na diminuigdo dos riscos de muitas além do diabetes, doencas cardiovasculares,
diverticulite e obesidade.
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Abstract: Diabetes mellitus is a common problem in developed countries. The number of diabetics is
increasing gradually throughout the world, is the sixth leading cause of death in adults in the United
States. Consumption of foods that contain soluble fiber and resistant starch reduces the risk of chronic
diseases. Risk factors include reduced blood glucose and insulin and improving glycemic control in
diabetic and norm glycemic individuals and after consumption of soluble fiber. Thus, treatment
options currently available for hyperglycemia, as well as changes in lifestyle and weight reduction are
oral hypoglycemic agents, and the dietary fiber plays an important role in reducing the risk of many
besides diabetes, cardiovascular disease, diverticulitis and obesity. The objective of this study was to
investigate the association of literature on consumption of resistant starch in the prevention and
treatment of type 2 diabetes mellitus. The methodology was exploratory, descriptive study through a
literature review and the use of secondary data from publications and results of specific searches on
the subject. It is concluded that currently available treatment options for hyperglycemia, as well as
changes in lifestyle and weight reduction are oral hypoglycemic agents, and the dietary fiber plays an
important role in reducing the risk of many besides diabetes, cardiovascular disease, diverticulitis and
obesity.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus é um problema comum em
paises desenvolvidos. O nUmero de diabéticos esta
aumentando gradativamente em todo o mundo (SHIH et
al., 2007). A diabetes mellitus é a sexta maior causa de
morte em adultos nos Estados Unidos. Esta doenca
crénica afeta 8,3% da populacédo, ou cerca de 25,8 milhes
pessoas nos EUA. Entre os adultos com mais de 65 anos
de idade, 10,9 milhdes sdo afetados, o que representa
26,9% deste grupo etério. A prevaléncia de DM é maior
em pessoas acima de 65 anos de idade, no entanto, os
individuos mais jovens (com menos de 45 anos) ja
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apresentaram um maior aumento na Ultima década
(SOWERS, ALLCOCK ¢ WHALEY-CONNELL, 2013).

A prevaléncia de diabetes estd aumentando
devido, entre outras razdes, a mudancas na dieta,
envelhecimento, urbanizacdo, pelo aumento da
prevaléncia de obesidade e inatividade fisica. Segundo a
OMS (Organizacdo Mundial da Saide), em 2000 existiam
aproximadamente 170 milhdes de pessoas com diabetes,
estima-se que em 2030 o nimero de casos da doenca em
todo o mundo chegard a 366 milhdes. Nas Américas, 0
nimero de casos de diabetes vai mudar de 33 a 66.8
milhdes no mesmo periodo (MOREIRA et al., 2010).

A Diabetes Mellitus tipo 2 esta associada com a
resisténcia & insulina e um defeito relativo em
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funcionamento pancreatico das células Peta, que leva a
reducdo da captacdo de glicose insulina mediada, a
producdo de glicose hepatica aumentada e supressdo da
lipélise diminuida. Estas alteracdes, por sua vez altera o
ambiente metabdlico dentro dos quais as funcdes
cardiacas. Diabetes Mellitus tipo 2 em combinacdo com a
obesidade é o fator de risco crescente que afeta
negativamente a incidéncia da doenga cardiovascular
(SACK, 2009).

A maior conscientizacdo dos consumidores sobre
a relacdo entre estilo de vida, alimentacdo e salde tem
sido uma das razfes para a popularidade de alimentos
ricos em fibras, amido resistente (AR) ganhou importancia
como uma nova fonte de fibra alimentar (SHA et al.,
2012).

Nos dltimos anos tem havido um aumento na
disponibilidade de nutricional de alimentos funcionais,
com beneficios potenciais a salde. O efeito da fibra
dietética (FD) na promocdo da salde e prevencdo de
doencas tem sido um tema de interesse desde a
antiguidade e se tornou um assunto da atividade de
investigacdo renovada nos Ultimos anos. O amido, que é a
principal fonte de carboidratos da dieta, é o polissacarideo
de armazenamento mais abundante nas plantas. O
reconhecimento relativamente recente da digestdo
incompleta e absorcdo de amido no intestino delgado
como um fendmeno normal tem despertado o interesse em
fracbes ndo digeriveis de amido. Estes sdo chamados de
"amido resistente" e foram definidos como a soma do
amido e dos produtos da degradacdo do amido ndo
absorvidos no intestino delgado de individuos saudaveis
(BAIXAULI et al., 2008).

O amido existe largamente em sementes, raizes,
tubérculos, frutas e como uma reserva de energia das
plantas. O amido é amplamente utilizado em alimentos e
aplicacbes ndo alimentares, tais como um agente
espessante, ligante, filme e espumante. O amido resistente
(AR) é usado para substituir rapidamente o amido
digestivel da alimentacdo, que reduz a glicemia e insulina
e reduz o risco de desenvolvimento de diabetes do tipo 2,
obesidade e doenca cardiovascular. O AR reduz calorias
de alimentos e aumenta a oxidagdo de lipideos, o que
reduz a gordura corporal e o impacto a composicdo do
corpo (JIANG et al., 2010).

Como um ingrediente alimentar funcional
emergente, o amido resistente tem sido demonstrado ter
efeitos equivalentes e/ou superior para a salde humana,
semelhantes a fibra convencional. Ao contrario de alguns
carboidratos e amido digeriveis, 0 AR resiste & hidrolise
enzimatica no trato gastrointestinal superior, o que resulta
na absorcdo de pouca glicose ou nenhum. Além disso,
existe um aumento de producdo de fermentacdo
microbiana de acidos de cadeia curta (SCFA) no intestino
grosso, um fenémeno tipico do consumo de fibras
(CHUNG, DONNER e LIU, 2011).

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi
verificar na literatura a associagdo do consumo do amido

resistente na prevencgdo e tratamento do diabetes mellitus
tipo 2.

METODOLOGIA

Este trabalho abordou o tema sobre o papel do
amido resistente no tratamento de individuos com diabetes
mellitus. A metodologia empregada foi o estudo
exploratério-descritivo através de pesquisa bibliografica e
da utilizagdo de dados secundarios oriundos de
publicacBes e resultados de pesquisas especificas sobre o
assunto.

Foi utilizada a base de dados Science Direct, com
buscas de artigos e livros no periodo de 2002 a 2013,
utilizando como palavras-chave amido, carboidratos,
diabetes mellitus e amido resistente.

DESENVOLVIMENTO
Diabetes mellitus tipo 2

A diabetes mellitus (DM) €é um distdrbio
enddcrino, causado pela relativa ou deficiéncia absoluta
do horménio insulina, que € produzida pelas células B do
pancreas. A insulina estimula o transporte de glicose e
outros nutrientes através das membranas celulares para o
uso celular e esta envolvida em certo nimero de processos
anabolicos dentro do corpo. Uma falta da atividade de
insulina leva a niveis elevados de glicose no sangue
(hiperglicemia) e uma incapacidade dos tecidos para
receber a glicose que eles precisam. Principais sinais
clinicos incluem polidria, polidipsia, polifagia, e, em
alguns casos, a perda de peso. O diagndstico ¢é
habitualmente feito utilizando os sinais iniciais da doenca,
0s quais incluem a presenca de uma hiperglicemia
persistente e ou glicoslria concomitante persistente
(BHATT e KULKARNI, 2013).

A Diabetes mellitus representa um grupo de
doencas de etiologia heterogénea, caracterizada por
hiperglicemia crdnica e outras anormalidades metabdlicas,
que sdo devido a deficiéncia de efeito da insulina. Depois
de um longo periodo de perturbagdo metabdlica, podem
ocorrer complicacoes especificas do diabetes (retinopatia,
nefropatia e neuropatia). Dependendo da severidade da
anormalidade  metabdlica, a diabetes pode ser
assintomatica, ou podem estar associados a sintomas
como sede, polidria e perda de peso, ou pode evoluir para
cetoacidose e coma (KUZUYA et al., 2002).

Pacientes diabéticos do tipo 1 sdo dependentes de
insulina, como resultado da destruicdo autoimune das
células beta pancreaticas. Em contraste, a diabetes do tipo
2, € causada principalmente por uma combinagdo de
resisténcia a insulina e a secre¢do de insulina inadequada.
E estd bem estabelecido que, em fases posteriores da
diabetes de tipo 2, a massa de células beta é reduzida em
cerca de 50%, sendo que de 20-30% destes pacientes
necessitam de insulina exdgena para controlar a
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hiperglicemia, isso ocorre quando os hipoglicemiantes
orais ndo fazem mais efeito (LIMBERT et al., 2008).

A incidéncia da Diabetes mellitus tipo 2 tem
aumentado em todo o mundo, e estima-se que sua
prevaléncia suba cada vez mais, com um aumento
estimado da prevaléncia mundial de diabetes de 2,8% em
2000 para 4,4% em 2030. Na Irlanda, espera-se um
aumento na prevaléncia de 4,7% em 2005 para 5,6% em
2015. A prevaléncia crescente e o custo cada vez maior de
doencas cronicas, como diabetes levaram aos servicos de
saude, reformular os servicos de salde com énfase
crescente no desenvolvimento de servicos de cuidados
primarios (HUGH et al., 2009).

De acordo com os dados do Vigitel de 2011, a
frequéncia de adultos com diabetes no Brasil, variou entre
2,7% em Palmas e 7,3% em Fortaleza. No sexo
masculino, as maiores frequéncias foram observadas em
Fortaleza (8,3%), Rio de Janeiro (7,3%) e Sédo Luis
(5,7%); as menores em Palmas (1,9%), Curitiba (3,2%) e
Manaus (3,4%). Entre mulheres, o diagnéstico de diabetes
foi mais frequente em Vitoria (8,6%), Campo Grande
(7,1%) e Porto Alegre (7,0%); e menos frequente em
Palmas (3,6%), Sdo Luis (3,8%) e Boa Vista (4,1%)
(BRASIL, 2012).

No conjunto da populacdo adulta das 27 cidades
estudadas, a frequéncia do diagnéstico médico prévio de
diabetes foi de 5,6%, sendo de 5,2% entre homens e de
6,0% entre mulheres. Em ambos 0s sexos, o diagndstico
da doenca se tornou mais comum com a idade, a partir dos
45 anos para homens e a partir de 35 anos para as
mulheres. Mais de um quinto dos homens e das mulheres
com 65 anos ou mais de idade referiram diagndstico
médico de diabetes. Em ambos 0s sexos, a frequéncia
maxima de diabetes foi encontrada em individuos com até
oito anos de escolaridade: 6,4% em homens e 8,6% em
mulheres (BRASIL, 2012).

As complicagdes do diabetes mellitus Tipo 2
incluem insuficiéncia renal, cegueira, risco de infeccdes, a
doenga coronaria e acidente vascular cerebral.
Considerando as complicacbes da DM, torna-se
importante retardar ou prevenir o aparecimento da doenca,
através de educacao dietética precoce.

Nutricdo e Diabetes Mellitus

Por conseguinte, a intervencdo dietética destinada
a melhorar a qualidade da alimentacdo tem sido mostrada
eficaz. Entre os objetivos da orientacdo nutricional,
aumento da ingestdo de fibra alimentar merece atengdo
devido a sua capacidade de reduzir o colesterol total e
hiperglicemia em pacientes tanto com tolerancia
diminuida a glicose e DM. Além disso, 0 aumento da
ingestdo de fibras pode melhorar a sensibilidade a insulina
(PIMENTEL et al., 2010).

Na diabetes mellitus tipo 2, uma dieta rica em
carboidratos simples podem agravar o controlo da
glicemia ou acelerar o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Diferentes carboidratos podem alterar as

respostas de glicemia em relagdo & natureza do hidrato de
carbono, de processamento de alimentos, disponibilidade
para a-amilase tempo de esvaziamento, géstrico, gut perfis
hormonais, e pela estimulagcdo de fermentacdo do célon
para a producdo de cadeia curta, &cidos gordos (KIM et
al., 2003).

Os fatores de risco modificiveis para a diabetes
mellitus do tipo 2 sdo excesso de peso e sedentarismo. O
aumento da idade e historia de parentes com a doenca
também aumenta a probabilidade de seu desenvolvimento.
Um plano de dieta que ganhou reconhecimento crescente
como benéfico, especialmente para pacientes com diabetes
e doenca cardiaca é a dieta mediterranea. A dieta
mediterranea é rica em frutas, legumes, nozes, legumes,
cereais integrais, peixes e produtos lacteos magros, com
azeite de oliva como principal fonte de gordura. O stress
oxidativo tem sido implicado em ambos o aparecimento
de diabetes do tipo 2 e o agravamento das suas
complicacBes. A utilizacdo de vitaminas antioxidantes na
prevencéo e tratamento da diabetes tem recebido atengdo
na pesquisa médica (EGLES, 2013).

Manejo da nutricdo para o diabetes consiste na
implementacdo de orientagBes nutricionais refletidas em
um plano de alimentacdo que seja individualmente
adequada e culturalmente apropriado. O plano de refeigcdo
de carboidratos controlado deve promover uma nutrigdo
adequada, o ganho de peso apropriado, normoglicemia e a
auséncia de cetonuria. O monitoramento do controle
glicémico, os niveis de cetonas, 0s tipos e quantidades de
ingestdo de alimentos e atividade fisica ajudam na
avaliacdo e na eficacia da dieta (DUARTE-GARDEA,
2013).

As opcdes de tratamento disponiveis atualmente
para hiperglicemia, além de mudancas de estilo de vida e
reducdo de peso, sdo agentes hipoglicemiantes orais
(AHO), com diferentes modos de acdo e diferentes tipos
de insulina. Todos os agentes orais tém sido mostrados
para melhorar o controle glicémico, mas com
metiformina, sulfoniluréias pioglitazona e insulina foram
até agora mostrado indiscutivelmente reduzir também o
risco cardiovascular (ELIASSON et al., 2007).

Fibra dietética

A Dietary Reference Intake (DRI), divide fibra
em 3 categorias: 1) fibras dietéticas (incluindo trigo e de
farelo de aveia); 2) a fibra funcional (inclui amidos
resistentes) e 3) a fibra total, que é a soma de fibra
dietética e funcional. No entanto, nenhuma destas
definicbes representa ou definir especificamente as
particulas, de fibras sollveis e insoliveis (KENDALL,
ESFAHANI e JENKINS, 2010).

A fibra da dieta é definida como a parte ndo
digerivel do alimento vegetal a qual resiste a digestdo e
absorcéo intestinal, porém com fermentagdo completa ou
parcial no intestino grosso. Podem ser classificadas em
fibras soliveis e insoltveis. As fibras sollveis incluem as
pectinas, gomas, mucilagens como psillium, um
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polissacarideo viscoso. Entre as fibras insollveis estdo a
celulose, as hemicelulose e a lignina. A FAO/OMS
recomenda 0 consumo de no minimo 25g/dia na dieta a
fim de auxiliar na prevencdo do aparecimento de doencas
crbnicas relacionadas a dieta. Estudos epidemioldgicos
sugerem que as fibras dos cereais e produtos a base de
grédos integrais sdo capazes de prevenir a obesidade e o
ganho de peso, além de contribuirem na diminui¢do do
risco de desenvolvimento de diabetes Mellitus (MELLO e
LAAKSONEN, 2009).

A fibra dietética desempenha um papel
importante na diminuicdo dos riscos de muitas doencas
como constipacdo, diabetes, doencas cardiovasculares,
diverticulite obesidade. Alimentos vegetais sdo as Unicas
fontes de fibra dietética. Todas as fracBes (celulose,
lignina, hemicelulose, pectinas, gomas e mucilagens) de
fibra dietética sdo os principais constituintes da parede
celular vegetal (MORA e CONDE, 2010). A fibra
dietética € subdividida em insolavel (FDI) e fibra soldvel
(FDS) na dieta de acordo com a sua solubilidade em agua.
No entanto, as fibras dietéticas podem ser agrupadas em
dois tipos principais sollvel/viscoso/fermentavel e
insoliveis/ndo viscoso/lentamente fermentavel
(ZACHERL, EISNER e ENGEL, 2011).

A fibra dietética (FD) diminui o risco de diabetes
mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares e céncer do
célon, reduzindo a digestéo e absor¢do de macronutrientes
e diminuindo o contato tempo de carcindgenos dentro do
limen intestinal. Além disso, o0 FDA (Food and Drugs
Administration) aprovou alegacdes de salde, apoiando o
papel do FD na prevencdo de cancer e doencas cardiacas
(KACZMARCZYK, MILLER e FREUND, 2012).

Metabolismo de carboidratos é influenciado pela
ingestdo de fibras dietéticas. A fibra dietética insolavel
parece melhorar a sensibilidade a insulina, mas os
mecanismos exatos ndo séo claros. Ambos os DF soluveis
e insoliveis podem estar envolvidos na regulacdo das
hormonas, tais como glicose-dependente de insulina
tropico polipeptidio e glucagon, que estimulam a
libertacdo de insulina pds prandial, aumentar a tolerancia a
glicose, e retardar o0 esvaziamento  gastrico
(KACZMARCZYK, MILLER e FREUND, 2012).

O consumo de alimentos que contém fibra
solivel ou de amido resistente reduz o risco de doencas
crbnicas. Entretanto os fatores predisponentes ao
aparecimento do DM tipo 2 sdo: hereditariedade,
obesidade, habitos alimentares, estresse e sedentarismo.
Com excecdo da hereditariedade, todos os outros fatores
podem ser prevenidos e/ou controlados por uma dieta
adequada e pela pratica de atividade fisica regular
(MOLENA-FERNANDES et al, 2005).

Foi observado que o consumo de alimentos ricos
em amilose ou AR diminui a glicose pos-prandial e
insulina em pessoas saudaveis, assim como aquelas com
tolerancia reduzida a glicose, sendo que a quantidade de
fibra soltvel ou amido de elevado teor em amilose/AR na
refeicdo tem variado muito (BEHALL, SCHOLFIELD e
HALLFRISCH, 2006).

O consumo dirio de fibras alimentares tem sido
recomendado por muitos anos, inclusive nas diretrizes da
American Heart Association e do Instituto de Medicina,
principalmente devido a evidéncia de doencas
cardiovasculares, bem como outros beneficios de satde. A
ingestdo recomendada adequada de fibra total para adultos
é de 25 a 38g/dia 149/1000 kcal/dia) de acordo com o
Instituto de Medicina (e aprovada pelo Departamento de
Agricultura dos EUA (USDA) (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2005; AIGSTER et al., 2011).

Para os individuos com 50 anos e mais jovens a
recomendacao diaria é de 38g para 0s homens e 25g para
as mulheres, enquanto para os homens e mulheres com
mais de 50 anos de idade, a recomendacdo é de 30g e
21g/dia, respectivamente, devido ao menor consumo
médio de energia. No entanto, a média de consumo na
maioria dos relatdrios tem sido muito menos, entre 13 e
14g/dia. Significativos esforcos de salde publica se
concentraram em aumentar a ingestdo de fibras durante a
Gltima década (KING, MAINOUS 11l e LAMBOURNE,
2012).

Amido resistente

O amido é a principal fonte de energia na dieta da
maioria dos seres humanos. E um importante componente
nos alimentos vegetais, oferecendo uma gama de
propriedades desejadas tecnologicas, em especial as
relacionadas & sua capacidade texturizagdo. A qualidade
nutricional de amido depende em grande parte de
processamento e o estado do amido. A liberacdo de
glicose como fonte de energia para o corpo e o tempo de
digestdo sdo as principais propriedades fisioldgicas de
amido. A digestibilidade no intestino delgado humano
pode ser modificada a partir de uma digestdo rapida, em
particular em produtos de hidrdlise do amido, para
indigestibilidade, que é o caso em amido resistente
(BLAZEK e COPELAND, 2010).

O amido resistente € a fracdo de amido que nédo é
hidrolisada a d-glicose no intestino delgado dentro de 120
minutos apo6s ser consumido, mas que é fermentada no
célon. Muitos estudos tém demonstrado que AR é uma
molécula linear de a-1, 4-d-glucano, essencialmente
derivada a partir da fracdo de amilose retrogradada, e tem
um peso molecular relativamente baixo (1,2 x 105 Da)
(FUENTES-ZARAGOZA et al., 2010).

O termo "amido resistente" foi designado por
Englyst, em 1983 para descrever uma fraccdo de amido
que ¢é resistente a hidrolise pela exaustiva a-amilase e
tratamento in vitro. Entdo, o conceito de amido resistente
foi ampliado de modo a incluir todos os produtos de
degradacdo de amido e de amido ndo absorvidos no
intestino delgado de individuos saudaveis (SHA et al.,
2012).

O AR pode ser classificado em quatro tipos:
(ARES et al., 2009).
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AR1 - corresponde ao amido que esta fisicamente
inacessivel das enzimas digestivas e que esta incorporado
em alimentos como sementes, legumes e graos integrais;

AR2 corresponde a amido ndo gelatinizado que
ocorre naturalmente em batata crua, bananas e de milho
com alto teor de amilose, que esta em uma forma granular
e resistente a digestdo enzimatica;

AR3 é composto principalmente por amilose
retrogradado formado em flocos, pées de milho ou batatas,
guando eles séo cozidos e depois retrogradados;

AR4 sdo selecionados, amidos modificados
quimicamente formados por glicose ligada por ligacdes
quimicas que ndo a-(1-4) ou a-(16)

Para fins nutricionais, amido é geralmente
classificado em amido digerido rapidamente (ADR),
amido digerido lentamente (ADL) e o amido resistente

Tabela 1 — Classificacdo do Amido

(AR), dependendo da taxa e extensdo da sua digestdo
(Tabela 1). Amido digerido rapidamente (ADR) - induz
um aumento rapido da glicose no sangue e 0s niveis de
insulina ap6s a ingestdo. Amido digerido lentamente
(ADR) prolonga a libertacdo de glicose, prevenindo assim,
as doencas relacionadas com a hiperglicemia. AR reduz a
disponibilidade de amido para a digestdo e produz de
cadeia curta, 4cidos graxos no intestino grosso através da
fermentagdo, o que é benéfico para a salde do célon e
protecdo contra o cancer colo-retal. Por conseguinte,
ingredientes de amido com alto nivel de ADR e Amido
resistente (AR) podem melhorar a funcdo nutritiva de
alimentos (JUANSANG et al., 2012).

Fracdo amido Amido digerido

Amido digerido

Amido resistente (RS)

Rapidamente Lentamente Tipos: 1-4
(ADR) (ADL)
Cronograma de Dentro de 20 min, boca e 20-120 min; > 120 min; Nao no intestino delgado,

digest&o (in vitro) / intestino delgado

local

Exemplos Alimentos preparados
Quantidade Batata quente cozido: 65
(9/100 g de matéria

seca)

Propriedade Fonte rdpida de energia

fisioldgica principal

Intestino delgado

Amido de milho, milho,

Fonte lenta e sustentada de
energia e de glicose no

A acdo principal ocorre no célon

Batata crua, fatia de pdo
leguminosas

Paingo cozido: 28

Amido de batata crua: 75

Efeitos sobre a salde do intestino (por
exemplo, prebi6tico fermentacdo, butirato

sangue com a hipotese de efeitos
anticancerigenos)
Estrutura Principalmente Dependendo do tipo Principalmente cristalina

Amorfo/Cristalino

Fonte: LEHMANN e RO BIN, (2007).

Vérios estudos demonstraram que 0s amidos
resistentes possuem funcdes fisiologicas semelhantes aos
da fibra dietética. Em 1990, a FAO classificou o amido
resistente como uma fibra dietética para a prevencdo da
diabetes mellitus do tipo 2 (DEVRIES, 2004).

Tem sido demonstrado que a presenca de AR no
célon pode ajudar a proteger contra a carcinogénese do
cblon. Alguns estudos indicam que o AR pode reduzir o
risco de diabetes, a obesidade, o colesterol elevado e de
outras doencas crbnicas associadas com o risco de
resisténcia a insulina (ROBERT, 2008; ZHANG et al.,
2007). Como uma fonte de fibra dietética, as aplicacGes
industriais de AR sdo principalmente os produtos de
preparacdo de alimentos (SHA et al., 2012).

Os ARs possuem potenciais  beneficios
fisioldgicos e qualidade final dos produtos, o que ndo é
possivel com as fibras insollveis tradicionais. As
propriedades fisicas do amido resistente, em particular a
sua capacidade de retencdo de &gua baixa, tornd-lo um
ingrediente funcional, que proporciona um
comportamento bom e proporciona e melhora a textura no
produto final (BAIXAULI et al., 2008).

Amido resistente e Diabetes mellitus tipo 2

O consumo de amido resistente também tem sido
relacionado com a reducdo da glicemia pds-prandial e
respostas insulinémicas, que pode ter o que pode ter
implicacbes benéficas no tratamento da diabetes
(THARANATHAN e MAHADEVAMMA, 2003).
Segundo Behall, Scholfield e Hallfrisch (2006) a fibra
soltvel e 0 AR modula a glicose pds-prandial e a resposta
a insulina.

O AR esta associado com a diminuigdo dos
niveis de colesterol e de triglicérideos. Outros efeitos de
consumo AR, sdo o aumento da frequéncia e da excre¢do
fecal, a prevengdo da constipacdo e hemorroidas,
diminuicdo da producdo de compostos toxicos e de
mutacdo genética, pH mais baixo do cdlon e menores
niveis de amdnia (WALTER, SILVA e DENARDIN,
2005).

A maior parte do amido nas dietas dos seres
humanos é ingerida em alimentos cozidos e é digerido
rapidamente no intestino delgado. No entanto, uma
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proporcdo varidvel ndo é assimilada no trato
gastrointestinal superior. Em vez disso, esta fracdo,
conhecido como o amido resistente, atinge o intestino
grosso onde atua como um substrato para a fermentacéo
da microflora que habitam nessa regido do intestino
(RAHMAN et al., 2007).

As reducdes das respostas glicémicas a partir do
consumo de amido resistente tipo Il e

IV foram demonstradas por Haub et al. (2010)
guando comparadas com o controle de dextrose. Esses
autores verificaram também, que os diferentes tipos de
amido resistente provocam respostas glicémicas distintas.
A resposta glicémica ocasionada pelo consumo de amido
resistente do tipo IV foi 23,4% menor que a causada pelo
amido resistente do tipo I1.

Foram analisadas as respostas glicémicas pos-
prandiais de homens com peso normal e excesso de peso
ou obesidade ap6s o consumo de varios niveis de AR
(com alto teor de amilose em amido de milho) e fibra
solivel (B-glicanas a partir de cevada). E verificaram que
a adicdo de fibra soltvel na dieta de adultos com diabetes
tipo 2, mostrou-se benéfica na reducéo da necessidade de
insulina e/ou de glicose no sangue (BEHALL,
SCHOLFIELD E HALLFRISCH, 2006).

Em estudo realizado por Cardenete (2006)
mostrou que a ingestdo da massa de banana verde (cozida
com casca e processada) aumentou a hidratagdo do
conteGdo intestinal, melhorando o funcionamento do
intestino, sendo que o processo de fermentacdo do amido
resistente nas porgoes finais do colon intestinal colabora a
para eliminacdo de produtos nocivos a salde intestinal
para a reabsorcdo indesejavel de acidos biliares. Assim,
com o consumo de amido resistente houve uma menor
producdo de insulina para a manutencdo dos niveis de
glicose, fator relevante na diminuicdo de risco para o
aparecimento de diabetes tipo 2.

Recomendacao de amido resistente

A fermentacdo de amido resistente causa também
esvaziamento mais lento do trato gastrointestinal, quando
comparado com outros tipos de amidos. O pdo de trigo
branco contém apenas 1% a 2% de AR e uma quantidade
muito pequena de carboidratos de digestdo lenta. Estas
caracteristicas produzem indice glicémico rapida e uma
resposta insulinémica alta, relacionado a uma menor
saciedade e ingestdo de energia maior. Assim, a
incorporacdo do AR em formulagdes de massa é uma
estratégia importante para reduzir o indice glicémico de
pdes. Por conseguinte, a redugdo do indice glicémico de
pdo é uma consideracdo importante, especialmente na
formulacdo de dietas para diabéticos destinados a
melhorar o controlo metabdlico da hiperlipidemia
(BRITES et al., 2011).

A média do consumo de amido resistente na
Europa provavelmente seja baixa, cerca de 4,1g/dia, sendo
gue a ingestdo de fibra na Europa Ocidental esta na faixa
de 18-20g de fibra alimentar por dia. O consumo de fibra

dietética pode ser aumentado, pela ingestdo de alimentos
que sdo naturalmente ricos em fibras e também pela
ingestdo de alimentos preparados com fibra (BAIXAULI
et al., 2008).

O amido resistente, € um componente natural da
dieta, encontra-se em alimentos ndo processados como
grdos, batata crua, banana verde, ou mesmo em alimentos
processados e retrogradados como a batata cozida
resfriada e a casca de pdo, sendo que o consumo atual é
cerca de 3g/pessoa/dia (PEREIRA, 2007).

CONCLUSOES

Conclui-se que a prevaléncia de diabetes esta
aumentando devido principalmente, a mudancgas na dieta,
envelhecimento, urbanizacdo, pelo aumento da
prevaléncia de obesidade e inatividade fisica. As opc¢des
de tratamento disponiveis atualmente para hiperglicemia,
além de mudancas de estilo de vida e reducéo de peso, sdo
agentes hipoglicemiantes orais, sendo que as fibras
dietéticas desempenha um papel importante na diminuicdo
dos riscos de muitas além do diabetes, doencas
cardiovasculares, diverticulite e obesidade.

O consumo de amido resistente & uma fonte de
fibra reconhecida recentemente pelos seus diversos efeitos
benéficos sobre a satide. Como fonte de fibra funcional
tem sido relacionado com a reducdo da glicemia pds-
prandial e respostas insulinémicas, uma vez que possuem
funcBes fisiologicas semelhantes aos da fibra dietética,
sendo benéfico no tratamento de pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2.
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