Introducdo: Em pacientes com diabete melito (DM) tipo 2 o consumo de fibras estd associado a possivel
protecdo para a presenca de sindrome metabdlica (SM). Por outro lado, o papel do indice glicémico (IG) da
dietana SM ndo esta definido, assim como ainfluéncia das fibras da dieta sobre o |1 G.

Objetivo: avaliar a associagdo entre |G e conteido de fibras da dieta e das refeicfes e a presenca de SM em
pacientes com DM tipo 2.

Métodos: Estudo transversal em pacientes com DM tipo 2 submetidos a avaliacdo clinica, laboratoria e
nutricional (antropometria + trés dias de registros alimentares com pesagem de alimentos). SM definida pelos
critérios do Joint Interim Statement - 2009. |G calculado conforme FAO/WHO - 1998.

Resultados: Pacientes com SM (n=109) apresentaram |G da dieta (60.0+6.3 vs. 57.5+6.4%) e do desejum
(59.8+£8.0 vs. 55.0+9.9%) mais elevado e menor consumo de fibras no desjgjum [1,9 (1,2-3,2) vs. 3,1(1,8-5,0)],
almoco [6,21 (3,9-8,0) vs. 7,5 (4,7-9,4)] ejantar [3,3 (2,1-5,2) vs. 4,93 (3,1-6,4)] (P <0,05 em todas as analises)
do que pacientes sem SM (n=66). Na andlise de regressao logistica multivariada foram associados a presenca
de SM: elevado 1G (~ 60%) na dieta [OR 2,09 (IC 95% 1,08-4,05], desejum [OR 2,19 (IC 95% 1,14-4,20)] e
almoco [OR 2,50 (IC 95% 1,29-4,86)] e baixo contelido de fibras no desjgium [OR 2,54 (1,17-5,54)] e jantar
[OR 2,23 (1,06-4,69) (P <0,05 em todas as andises). Quando elevado |G e baixo conteddo de fibras foram
agrupados em uma mesma variavel, as associagfes descritas foram mantidas.

Conclusdes: Elevado |G e baixo contetdo de fibras na dieta, em especial no desjgjum, duplicam a chance de o
paciente com DM tipo 2 apresentar SM.



