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RESUMO 
 
Introdução: O amido resistente (AR) é definido 
como amido e produtos da hidrólise do amido 
que não são absorvidos no intestino delgado. 
A banana verde apresenta níveis significativos 
de AR, sendo considerada uma fonte 
alternativa nacional para ingestão desta 
substância. Objetivo: Este trabalho teve como 
objetivo revisar os efeitos da suplementação 
de amido resistente na redução da obesidade 
e da glicemia de pacientes portadores de 
Diabetes Mellitus. Revisão de Literatura: O 
efeito do amido resistente é similar ao da fibra 
alimentar e por ser alimento lentamente 
digerido têm sido associado ao melhor 
controle do diabetes, pela provável redução do 
índice glicêmico dos alimentos. E ainda, o AR, 
que não é digerido, tem capacidade de 
prolongar o período de saciedade. Conclusão: 
Estudos indicam que as fibras alimentares 
estão intimamente ligadas à prevenção e 
tratamento de várias doenças, sendo assim, o 
amido resistente mostrou-se benéfico, de 
baixo custo e fácil acesso, podendo assim 
trazer benefícios para a saúde pública, pois o 
amido resistente é capaz de modificar a 
microbiota do cólon. 
 
Palavras-chave: Amido resistente, Diabetes, 
Glicemia, Farinha da banana verde. 
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ABSTRACT 
 
The effect of resistant starch supplementation 
of obesity and diabetes typo 2 
 
Intoduction: The starch resistent (SR) is 
defined as starch and products from starch 
hydrolysis that are not absorbed in the small 
intestine. The green banana presents 
significant levels of SR, and it is considered a 
national alternative source for the intake of this 
substance. Objective: This article aims to 
review the supplementation of the starch 
resistant effects on the reduction of the obesity 
and glycemia of patients with Diabetes 
Mellitus.  Literature Review: The effect is 
similar to dietary fiber. Because it is a slowly 
digested food, the SR has been associated 
with a better control of the diabetes by the 
likely reduction of the glycemic index of the 
food. Furthermore, the SR which is not 
digested is capable of extending the period of 
satiety. Conclusion: Studies indicate that 
dietary fibers are closely linked to the 
prevention and treatment of various diseases, 
all things considered, the starch resistant 
proved to be benefic, with a low cost and easy 
access, enabling the generation of benefits to 
the public health, because the starch resistant 
is being capable of modifying the colonic 
microbiota. 
 
Key words: Resistant starch, Diabetes, Blood 
glucose, Flour of the green banana. 
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INTRODUÇÃO 
 

A obesidade é uma doença 
caracterizada pelo acúmulo excessivo de 
gordura corporal, consequência de um 
balanço energético positivo e que acarreta 
danos a saúde (Fontaine e colaboradores, 
2003).  

Esse balanço energético positivo se dá 
por mudanças no estilo de vida, com o 
aumento do fornecimento de energia pela 
dieta e pela redução da atividade física, que 
interagindo com fatores genéticos poderia 
explicar o acúmulo em excesso de gordura 
corporal (Garcia, 1997).  

Frequentemente obesidade e diabetes 
ocorrem juntos e 90 a 95% dos casos de 
Diabetes Mellitus (DM) diagnosticados são do 
DM tipo II (Vasques e Colaboradores, 2007), e 
as estatísticas mostram que 60 a 90% dos 
diabéticos tipo II são ou já foram obesos (Bray, 
2004).  

A distribuição da gordura corporal 
exerce grande influência na homeostase 
glicose-insulina, no entanto, mudanças no 
estilo de vida e hábitos alimentares podem 
exercer um impacto positivo na prevenção e 
tratamento dessa doença (Saris e 
colaboradores, 1998). 

Existem os carboidratos que são 
rapidamente digeríveis em que, a ação 
enzimática, que resulta em glicose, inicia-se 
na boca e estende-se até o inicio do intestino 
delgado; os lentamente digeríveis em que a 
ação enzimática ocorre ao longo de todo o 
intestino, e os resistentes a digestão (Pereira, 
2007). 

A Resolução RDC 40/2001 – 
(ANVS/MS RDC 40/2001) define fibra como 
qualquer material comestível que não seja 
hidrolisado pelas enzimas do trato digestivo 
humano, resistente a digestão e absorção 
intestinal, porém com fermentação completa 
ou parcial no intestino grosso.  

Já o Amido Resistente (AR) é definido 
como amido e produtos da hidrólise do amido 
que não são absorvidos no intestino delgado 
(Asp, Van, Hautvast, 1994) mas foi a partir de 
1992 que a definição para amido resistente 
assumiu um caráter mais relacionado aos seus 
efeitos biológicos (Faisant, Champ, Colonna, 
1993; Champ; Faisant,1996).  

Ele tem sido identificado como o 
principal substrato para a microbiota intestinal 
humana por ter semelhança com a ação da 

fibra alimentar no organismo (Menezes, 
Giuntini, Lajolo, 2001)  e confere importantes 
benefícios à saúde.  

A porção de AR que “escapa” da 
digestão constituiu uma grande fonte de 
carboidratos fermentáveis que servem de 
nutrientes para a microbiota do cólon. Como 
esses microrganismos metabolizam os 
carboidratos por fermentação, o pH do cólon é 
diminuído e ácidos graxos de cadeia curta 
(acetatos, propionatos e butiratos) são 
liberados (Englyst, Hay, Macfarlane, 1987).  

Estes ácidos graxos estão 
relacionados a efeitos sistêmicos no 
metabolismo da glicose e dos lipídios 
(Cummings, Macfarlane,1991). 

O butirato é o que melhor promove a 
saúde do cólon, além disso, pode ajudar a 
conter o aparecimento de células 
cancerígenas e pode diminuir a proliferação de 
células da mucosa do cólon. Acredita-se que 
esses fatores ajudam a reduzir o risco de 
câncer de cólon (Pereira, 2007). 

A princípio, somente a fração 
disponível do amido tem potencial para 
aumentar a resposta glicêmica pós-prandial.  

Assim, alimentos que contêm elevado 
teor AR possuem menores quantidades de 
amido disponível em relação ao amido total, 
então, são ingredientes interessantes para a 
elaboração de produtos alimentícios visando à 
melhora da resposta glicêmica ao alimento, 
que estão diretamente relacionadas à taxa de 
digestão do amido.  

Há diversas formas de como o 
conteúdo de amido resistente dos alimentos 
pode influenciar na resposta glicêmica e no 
metabolismo da glicose. Alimentos lentamente 
digeridos têm sido associados ao melhor 
controle do diabetes, pela provável redução do 
índice glicêmico dos alimentos.  

E ainda, o AR, que não é digerido, tem 
capacidade de prolongar o período de 
saciedade (Raben e colaboradores, 1984; 
O’dea, 1993).  

Cordenusi (2000) verificou que as 
farinhas de banana verde de 8 cultivares, 
apresentam níveis consideráveis de AR. Estes 
teores mostram que a banana verde é uma 
fonte alternativa nacional para ingestão de AR, 
bem como uma matéria prima potencial para 
elaboração de produtos alimentícios com 
amido de reduzida digestibilidade.  

Na banana verde, o principal 
componente é o amido, podendo corresponder 
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de 55 a 93% do teor de sólidos totais (Lobo, 
Silva, 2003).  

Possui elevado teor de amido 
resistente, variando de 25 a 33% na farinha da 
polpa da banana de diferentes cultivares 
(Cordenusi,1998). 

Cada vez mais, têm sido necessária e 
pesquisada as mudanças habituais simples no 
estilo de vida que possam ser adotadas pela 
população em geral e que tenham efeito 
significante na correção de fatores 
metabólicos que contribuem para a tolerância 
à glicose desajustada e diabetes (Brynes e 
colaboradores, 2005). 

 Desta forma, o objetivo desse estudo 
foi realizar uma revisão da literatura sobre a 
influência da ingestão do amido resistente na 
redução da glicemia e obesidade.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 

Os procedimentos adotados para 
escolher o tema e para fazer a revisão foi 
selecionar artigos científicos baseados em 
obesidade, diabetes e a ação da fibra 
alimentar e do amido resistente na obesidade 
e diabetes mellitus.  

A pesquisa bibliográfica foi realizada 
em livros, sites de pesquisas científicos como 
Scielo, PubMed, Bireme, Lilacs.  

A busca teve como palavras-chave: 
obesidade, síndrome metabólica, diabetes 
mellitus tipo 2, fibras alimentares, amido 
resistente, farinha da banana verde e 
biomassa da banana verde.  

A partir da busca, foram selecionados 
artigos conforme a abrangência e 
aplicabilidade do tema de acordo com o 
assunto escolhido. A seguir, no quadro 1, os 
artigos utilizados na presente revisão. 

 
Quadro 1 - A ação do amido resistente na obesidade e no diabetes mellitus tipo 

Autor Período Amostra Resultados 

Giselli Helena Lima 
Cardenette 

6 semanas 54 ratos 
23 humanos 

Houve menor produção de insulina para 
a manutenção dos níveis de glicose. 

Kromhout e 
Bloemberg 

10 anos 3.000 jovens   O consumo de fibras na dita se mostrou 
inversamente associado ao IMC. 

Koh-Barerjee e 
colaboradores 

7 anos 12.763 
homens 

Mostrou que a ingestão de fibras na 
dieta e atividade física relacionada ao 
trabalho são fatores determinantes na 
gordura corporal. 

Ylonen e 
colaboradores 

 500 indivíduos 
(248 homens e 
304 mulheres). 

Também observaram uma associação 
inversa entre consumo total de fibras 
(tanto de fibras insolúveis como solúveis 
e os indivíduos com resistência a 
insulínica. 

 

No Brasil, os estudos epidemiológicos 
sobre a prevalência de obesidade são poucos, 
considerando-se a imensidão do problema, 
mas a obesidade é considerada uma epidemia 
mundial (Popkin, Doak, 1998).  

No Brasil, as mudanças demográficas, 
socioeconômicas e epidemiológicas ao longo 
do tempo permitiram que ocorresse a 
denominada transição nos padrões 
nutricionais, com a diminuição progressiva da 
desnutrição e o aumento da obesidade 
(Monteiro e colaboradores, 1995). 

Isso se torna um problema de saúde 
pública, uma vez que as consequências da 
obesidade para a saúde são muitas, e variam 
do risco aumentado de morte prematura a 
graves doenças não letais, mas debilitantes e 

que afetam diretamente a qualidade de vida 
destes indivíduos. A obesidade é 
frequentemente associada com hiperlipidemia 
(O’dea, 1991; Mcnamara, 1992) diabetes 
mellitus tipo II (DMII).  

O Diabetes Mellitus é uma síndrome 
crônica, severa, complexa e multifatorial, 
decorrente de alterações no metabolismo de 
carboidratos, lipídios e proteínas.  

É considerado um estado de 
deficiência na produção ou falta de ação da 
insulina, ocasionando a diminuição da 
utilização periférica da glicose (Sampaio, 
2007).  

Diabetes tipo II resulta na diminuição 
de secreção de insulina pelas células β, 
levando a anormalidades na secreção da 
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insulina. Com a redução da função das células 
β, a intolerância a glicose se desenvolve, 
sendo explicada por uma redução da ação da 
insulina nos tecidos periféricos, influenciado 
por fatores genéticos, ambientais e 
imunológicos, resultando em aumento 
compensatório da secreção de insulina (Kahn, 
2003).  

O desequilíbrio deste mecanismo 
resulta na progressiva diminuição da 
tolerância à glicose, que pode ter como 
resultado final o surgimento de DM tipo II, que 
é resultante geralmente, de graus variáveis de 
resistência á insulina, e deficiência relativa em 
sua secreção (Defronzo, Ferrannini, 1991). 

Este dado indica que provavelmente 
as alterações fisiopatológicas da doença estão 
presentes vários anos antes de sua expressão 
clínica e que exacerbou-se (Davidson, 2001). 

A hiperglicemia crônica está 
relacionada a disfunção ou falência, a longo 
prazo, de vários tecidos e órgãos, 
especialmente olhos, coração, nervos, vasos e 
rins (Waitzberg, 2009). 

A idade avançada, a inatividade física, 
consumo elevado de gorduras totais, baixa 
ingestão de fibras alimentares e consumo 
elevado de calorias, e a obesidade, 
principalmente a abdominal, são os riscos 
mais potentes para o desenvolvimento do DM 
II (Tuomihto,2001). 

Análises baseadas nas pesquisas de 
Orçamentos Familiares (POF) realizadas pela 
Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) entre 1988 e 1996 mostram 
a tendência em adquirir alimentos ricos em 
lipídios nas regiões Norte e Nordeste e 
aumento do consumo de carboidratos simples 
e redução na ingestão de carboidratos 
complexos, alimentos fonte de fibras (IBGE, 
2004).  

Essa mudança configura-se pelo 
aumento na aquisição de açúcar, 
refrigerantes, leite e seus derivados, carnes e 
pela redução no consumo de frutas, hortaliças 
e leguminosas, e aumento da aquisição de 
produtos industrializados e redução da 
aquisição de alimentos in natura (Monteiro, 
Mondini, Costa, 2000). 

De acordo com o Consenso Latino 
Americano de Obesidade, cerca de 200 mil 
pessoas morrem por ano devido a doenças 
associadas ao excesso de peso. Nos Estados 
Unidos, estima-se que este número seja de 

300 mil pessoas (Must, Spadano, 
Coakley,1999). 

A fim de prevenir doenças crônicas 
que são relacionadas à dieta, a FAO/OMS 
recomenda a ingestão diária de 25g de fibras 
na dieta diariamente.  

Segundo o método da AOAC 985.29 2 
991.43, o amido resistente é fisiologicamente 
como uma fibra e quimicamente como fibra 
insolúvel. Como boa fonte de amido resistente 
e fibras alimentares, temos os produtos 
derivados da Banana Verde que parecem 
contribuir para controle e redução do risco de 
doenças como câncer e doenças do cólon, 
obesidade, diabetes tipo II, doenças 
coronarianas devido seus benefícios e 
propriedades funcionais (Pereira, 2007).  

A ingestão do amido resistente se 
ingeridos antes de alimentos com elevado 
índice glicêmico pode ser capaz de diminuir a 
quantidade de glicose circulante (Cummings, 
Macfarlane, 1991).  

Giselli Cardenete (2006) mostrou em 
estudos laboratoriais que houve uma menor 
produção de insulina para a manutenção dos 
níveis de glicose, fator relevante na diminuição 
de risco para o aparecimento de diabetes tipo 
II. Ainda nesse estudo mostrou que a ingestão 
da massa de banana verde (cozida com casca 
e processada) aumentou a hidratação do 
conteúdo intestinal, melhorando o 
funcionamento do intestino, sendo que o 
processo de fermentação do amido resistente 
nas porções finais do cólon intestinal colabora 
a para eliminação de produtos nocivos a 
saúde intestinal para a reabsorção indesejável 
de ácidos biliares. 

Devido à ação semelhante do AR à 
fibra alimentar Menezes, Giuntini, Lajolo 
(2001), em alguns estudos mostrou-se que o 
consumo de fibra foi direta ou indiretamente 
associado a medidas de peso e gordura 
corporal (Galiisteo, Duarte, Zarzuelo, 2008). 

Em estudos de intervenção mostram 
que tanto índice glicêmico do alimento quanto 
a quantidade de fibra solúvel resultam em 
efeitos benéficos sobre as respostas glicêmica 
e insulínica pós-prandiais em paciente 
diabéticos. Já em pacientes com DM tipo II, 
estudos mostram que ocorre a longo prazo 
esse beneficio sobre o controle glicêmico 
(Vanessa, David, 2009). 

Estudos epidemiológicos sugerem que 
as fibras dos cereais e alimentos a base de 
grãos integrais são capazes de prevenir a 
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obesidade e ganho de peso, e ainda contribui 
na redução do risco para o desenvolvimento 
de DM tipo II.   

Galisteo, Duarte, Zarzuelo (2008) 
mostrou em estudos observacionais do tipo 
transversal que o consumo de fibra foi direta 
ou indiretamente associado a medidas de 
peso e gordura corporal com base na medida 
de três dobras cutâneas.  

Já em um estudo experimental do tipo 
ecológico, Kromhout, Bloemberg (2001) 
selecionaram 12.700 homens de sete 
diferentes países e também mostrou que a 
ingestão de fibras na dieta e atividade física 
relacionada ao trabalho são fatores 
determinantes da gordura corporal, 
determinada pela aferição da dobra cutânea 
subescapular.  

Em um estudo com caráter 
multicêntrico e populacional, que foram 
avaliados 3.000 jovens durante 10 anos, o 
consumo de fibras na dieta se mostrou 
inversamente associado ao IMC. Também em 
outro estudo conduzido com cerca de 27.000 
homens entre 40 e 75 anos de idade, foi 
demonstrada associação inversa entre o 
aumento do consumo de grãos integrais e o 
ganho de peso ao longo dos oitos anos de 
acompanhamento (Koh-Banerjee e 
colaboradores, 2004). 

Harland, Garton (2008), em uma 
revisão sistemática sobre a ingestão de grãos 
integrais e adiposidade mostrou-se que a 
ingestão de três porções de grãos integrais ao 
dia associou-se com menores valores de IMC 
e adiposidade central. 

Em um estudo com indivíduos com 
risco para desenvolver DM, avaliaram 
transversalmente cerca de 500 indivíduos e 
também observaram uma associação inversa 
entre o consumo total de fibras, tanto de fibras 
insolúveis quanto solúveis, e os índices de 
resistência à insulina (Ylonen e colaboradores, 
2003). 
 
CONCLUSÃO 
 

Estudos indicam que as fibras 
alimentares estão intimamente ligadas à 
prevenção e tratamento de várias doenças.  

A suplementação com os produtos de 
banana verde, ricos em amido resistente, 
como exemplo a biomassa da banana verde 
ou a farinha de banana verde, podem 
influenciar na glicemia, sendo benéfico ao 

tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e 
obesidade.  

Diante do exposto, sugere-se além da 
prática de atividade física, uma alimentação 
equilibrada com o consumo adequado de 
fibras e amido resistente para a obtenção e 
manutenção de uma vida saudável.  
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