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 RESUMO 
Introdução: O feijão é uma leguminosa pertencente à família Leguminosae e sub-família Papipilionoideae, 
é um excelente alimento, fornecendo nutrientes importantes para o organismo humano, como proteínas, 
minerais, vitaminas, carboidratos e fibras. O grão do feijão cru chega a apresentar aproximadamente de 18 
a 33% de fibras alimentares e nos grãos cozidos esse teor fica em torno de 4,8 a 14%. O consumo regular 
de fibra alimentar pode reduzir a glicosilação da hemoglobina e melhorar o controle glicêmico, a porção 
proteica do feijão também tem sido relatada como hipoglicemiante. Objetivo: Avaliar o efeito do consu-
mo regular de feijão sobre a resposta glicêmica pós-prandial. Metodologia: Trata-se de revisão integrativa 
que incluiu pesquisas realizadas com seres humanos, publicadas no período de 2008 a 2018, em inglês, 
português e espanhol, indexadas nas bases de dados Pubmed, ScienceDirect, MedLine e Lilacs, e que ava-
liassem o efeito da adição e/ou consumo de feijão na resposta glicêmica pós-prandial. Resultados: Foram 
analisados 9 artigos que avaliaram a resposta glicêmica relacionada ao consumo de Phaseolus vulgaris L. em 
humanos; os estudos em questão mostram que o consumo do feijão, isolado ou associado, pode modular a 
resposta glicêmica em humanos. Conclusão: O presente trabalho inovou ao abordar tal assunto, visto que 
são escassos os trabalhos comparando a relação do consumo regular desses grãos com a resposta glicêmica 
pós-prandial em humanos, por isso, sabe-se que mais estudos são necessários para esclarecer este contexto.

Palavras-chave: Glicemia; consumo alimentar; feijão

 ABSTRACT
Introduction: Bean is a legume belonging to the family Leguminosae and subfamily Papipilionoideae. It is 
an excellent food, providing important nutrients for the human body, such as proteins, minerals, vitamins, 
carbohydrates and fibers. The raw bean grain has approximately 18 to 33% of dietary fiber and in cooked beans 
this content is around 4.8 to 14%. Regular consumption of dietary fiber may reduce glycosylation of hemo-
globin and improve glycemic control, and the protein portion of the bean has also been reported as hypogly-
cemic. Objective: To evaluate the effect of regular bean consumption on postprandial glycemic response. Me-
thodology: This is an integrative review that included human studies, published in the period 2008 to 2018, in 
English, Portuguese and Spanish, indexed in the Pubmed, ScienceDirect, MedLine and Lilacs databases, and 
to evaluate the effect of addition and / or consumption of beans in postprandial glycemic response. Results: 
We analyzed 9 articles that evaluated the glycemic response related to the consumption of Phaseolus vulgaris 
L. in humans; the studies in question show that bean consumption, isolated or associated, can modulate the 
glycemic response in humans. Conclusion: The present work has innovated in addressing this issue, since 
there are few studies comparing the relationship of regular consumption of these grains with the postprandial 
glycemic response in humans, so it is known that more studies are needed to clarify this contexto.
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Introdução 

O feijão é uma leguminosa pertencente à fa-
mília Leguminosae e sub-família Papipilionoideae, 
sendo os gêneros Phaseolus e Vigna os mais culti-
vados e consumidos em todo o mundo. O gênero 
Phaseolus é composto por aproximadamente 55 
espécies, das quais apenas 5 são cultivadas; já o 
gênero Vigna compreende mais de 160 espécies, 
mas somente 7 são cultivadas¹. 

No Brasil, as diversas variedades de feijão es-
tão presentes na culinária dos vinte e sete estados, 
as quais são consumidas, principalmente, com o 
arroz, mas também sob a forma de sopas, caldos, 
baião de dois, acarajé, feijão-tropeiro, salada, gui-
sado, ensopado, feijoada e tutu². Constata-se que o 
feijão representa um dos alimentos mais tradicio-
nais no hábito alimentar do brasileiro. Portanto, a 
sua contribuição como fonte de proteínas e calo-
rias é bastante significativa³. 

O feijão é um excelente alimento, fornecendo 
nutrientes importantes para o organismo humano, 
como proteínas, minerais, vitaminas, carboidratos 
e fibras4. Estudos epidemiológicos mostram que 
o consumo regular dessa leguminosa está ligado 
a um grande número de benefícios à saúde, tais 
como a diminuição do risco de desenvolvimento 
de doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), 
incluindo diabetes, câncer, obesidade e doenças 
cardiovasculares5. Ademais, esse alimento tam-
bém confere maior saciedade, auxilia na manuten-
ção do peso corporal6,3, combate o estresse oxida-
tivo e a inflamação vascular7.

O grão do feijão cru chega a apresentar apro-
ximadamente de 18 a 33% de fibras alimentares e 
nos grãos cozidos esse teor fica em torno de 4,8 a 
14%8. Sabe-se que a ingestão regular de fibra ali-
mentar pode reduzir a glicosilação da hemoglo-
bina, melhorar o controle glicêmico, reduzindo a 
carga glicêmica da refeição e conferir uma maior 
sensibilidade à ação da insulina, proporcionando 
menores picos glicêmicos pós-prandiais9,10,11. No 
entanto, pessoas com hiperglicemia e/ou diabe-
tes dificilmente apresentam adequado consumo 
alimentar de fibras, que segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), deve ser de 25 g/dia 
para adultos saudáveis12.

A porção proteica do feijão também tem sido 
relatada como hipoglicemiante, visto que é fonte 

natural de inibidores de hidrolases, como prote-
ases, amilases, lipases, glicosidases e fosfatases13. 
Uma dessa substâncias, a faseolamina, um inibi-
dor natural da enzima digestiva alfa-amilase1,14, 

auxiliando na diminuição da velocidade de absor-
ção de glicose pela diminuição da digestibilidade 
dos carboidratos15,16.

Embora as leguminosas, como o feijão, per-
maneçam como alimentos importantes e essen-
ciais para a saúde, mudanças no padrão alimentar 
vem ocorrendo em muitos países em decorrência 
da urbanização e do acesso mais fácil a alimen-
tos processados e de baixo custo, mesmo nas áreas 
rurais17,18. Diante disso, a população tem buscado 
o consumo de alimentos industrializados e fast 
foods, deixando de consumir o prato base da ali-
mentação, que é o arroz com feijão, para consumir 
uma alimentação rica em ácidos graxos saturados, 
trans e colesterol, e pobre em fibras. Essa mudança 
está ligada a um aumento de doenças cardiovas-
culares e condições relacionadas, como síndrome 
metabólica e obesidade18. 

Considerando a importância nutricional do 
feijão, o hábito alimentar de consumo diário desse 
alimento deve ser resgatado ou mantido, valoriza-
do e incentivado como elemento central da cultu-
ra da alimentação da população brasileira. Diante 
isso, o objetivo do presente estudo foi avaliar o 
efeito do consumo regular de feijão sobre a res-
posta glicêmica pós-prandial

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa realiza-
da em 6 etapas, cuja primeira foi a definição da 
pergunta norteadora do estudo, seguida da sele-
ção dos artigos científicos a serem revisados, da 
categorização e avaliação desses estudos. A inter-
pretação dos resultados e apresentação da revisão 
ou da síntese do conhecimento foram as últimas 
etapas desse processo, conforme metodologia pro-
posta por Beyea, 199819. A busca dos artigos foi 
realizada nas bases de dados Pubmed, SienceDi-
rect, MedLine e Lilacs nos meses de maio e junho 
de 2018, por duas pesquisadoras independentes 
(DJS e TKTF), por meio dos descritores ‘Phase-
olus Vulgaris’, ‘Vigna’, ‘bean’, ‘leftovers’ e ‘glycemic 
response e ‘bood glucose’, utilizados isoladamente 
em combinações na língua portuguesa e ingle-
sa. Para guiar este estudo elaborou-se a seguinte 
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questão: “O consumo de feijão é capaz de modular 
a resposta glicêmica pós-prandial em humanos?”

Os critérios de inclusão utilizados para a sele-
ção dos artigos foram: pesquisas realizadas com 
seres humanos publicadas em inglês, português 
e espanhol, entre os anos de 2008 a 2018, e que 
avaliassem o efeito da adição e/ou do consumo de 

Fluxograma 1: Seleção dos estudos da presente revisão integrativa.

feijão na resposta glicêmica pós-prandial. Foram 
excluídas pesquisas realizadas utilizando modelo 
animal, ensaios in vitro, relatos de caso, estudos 
transversais, artigos de revisão e artigos que não 
estivessem disponíveis na integra. Os detalhes da 
seleção dos estudos estão expostos no fluxograma 
logo abaixo.

Resultados 

A amostra final foi constituída por 9 artigos 
científicos, selecionados pelos critérios de inclu-
são previamente estabelecidos. Destes, 6 foram 
recuperados a partir do Pubmed, 1 do MedLine, 1 
do Science Direct e 1 do Lilacs. Para a extração de 

dados dos artigos incluídos foram considerados: 
identificação, características do método abordado 
nos estudos, avaliação metodológica, intervenções 
estudadas e resultados encontrados. A apresenta-
ção dos dados e a discussão foram feitas de forma 
descritiva. Os artigos incluídos neste estudo estão 
apresentados no quadro 1. 
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Quadro 1: Informações dos artigos incluídos na revisão integrativa com base na questão norteadora. Teresina, PI, 2018.

Autores desenho
do estudo amostra população duração Intervenção / 

controle resultados conclusão

Udanni et al., 
200920

Randomizado 
Cross-over

com 6 braços

13 adultos Voluntários 
saudáveis
Homens 
(n=38%)
Mulheres 
(n=62%)

24-44 anos

 NC* controle: pão 
branco

intervenção: 
pão branco 

com adição de 
F2 -faseola-

mina

capsulas de F2 
com dosagens 

de 1500mg, 
2000mg e 
3000mg

6 refeições 
testes

A formulação 
da cápsula 

com 1500 mg 
não teve qual-

quer efeito 
sobre o índice 
glicêmico, já 
as formula-

ções de 2000 
mg e 3000 

mg causaram 
reduções 

insignificantes 
do IG após a 
ingestão do 
pão branco. 
Para o pó 

adicionado na 
formulação do 

pão branco, 
as 1500 mg e 
2000 mg de 
doses causa-
ram reduções 

insignifi-
cantes no 

IG, e a dose 
de 3000 mg 
obteve efeito 
significativo 
na redução 

do IG

A ingestão do 
suplemento 
dietético de 
feijão e a sua 
incorporação 
como ingre-
diente nas 

preparações, 
foram capazes 

de reduzir 
a resposta 

glicêmica pós-
-prandial após 
a ingestão de 

carboidrato de 
alto IG.

 Thompson et 
al, 200921

Randomizado
Cross-over
controlado

9 adultos Mulheres 
adultas e 
saudáveis

NC* controle: arroz 
branco

refeição teste: 
feijão preto/

arroz
grão de bico/

arroz

3 refeições 
testes consu-

midas em dias 
separados

cada refeição 
fornece 50g de 
CHO dispo-

nível

A resposta 
glicêmica foi 
significativa-
mente menor 
para o grupo 
feijão preto/
arroz e grão 

de bico/arroz 
que o controle 
(arroz branco) 

nos 60 e 90 
minutos após 

a ingestão 

O feijão preto 
e o grão de 
bico, como 

parte de uma 
refeição pode 
reduzir a nível 

da resposta 
glicêmica 

pós-prandial 
da mesma.
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Thompson et 
al, 20126

Randomizado
Cross-over
Controlado

17 adultos Adultos com 
DM2

35-70 anos

- controle: arroz 
branco

refeição teste: 
feijão/arroz
feijão preto/

arroz
feijão verme-

lho/arroz

4 refeições 
testes consu-

midas em dias 
separados

A resposta 
glicêmica foi 
significativa-
mente menor 
para o grupo 
feijão/arroz, 
feijão preto/
arroz e feijão 
vermelho/ar-

roz que o con-
trole (arroz 
branco) nos 
90, 120 e 150 
minutos após 

a ingestão 

A combinação 
de arroz com 
feijão parece 
ser benéfica 

para portado-
res de DM2 
pois auxilia 
no controle 

glicêmico da 
refeição.

Olmedilla-
-Alonso et al., 

201222

Randomizado
Cross-over
controlado

12 adultos Adultos com 
DM2

Mulheres 
(n=5)

50-70 anos

- controle: pão 
branco (114g) 

+ azeite 
(20ml)

refeição teste: 
feijão (275g) + 
azeite (20ml)

usados 2 espé-
cies de feijão 

espanhol: 
Curruquilla e 

Almonga
3 refeições 
testes com 

intervalo de 3 
semanas entre 

os meses

Após o consu-
mo de feijão, a 
glicose máxi-

ma em 60 min 
foi três vezes 
mais baixa 

do que com o 
consumo do 
pão e houve 

um lento 
declínio na 
glicose san-
guinea após 
a ingestão de 

feijão

Ambos os 
feijões mos-

traram efeitos 
semelhantes 
nas concen-

trações séricas 
de glicose e 

insulina e di-
ferentes signi-
ficativamente 
dos tempos e 
da magnitude 
das respostas 
quando com-
paradas com 

o pão

Zambrano et 
al., 20133

Desenvol-
vimento de 
produto e 

intervenção 
controlada

9 voluntários Adultos sau-
dáveis homens   

(n=4) 
mulheres 

(n=5)
25-40 anos

- Alimento re-
ferência: pão 

branco

controle: bar-
ra de cereais

Barra de cere-
ais/feijão: 30% 

de feijão

A barra de 
cereais elabo-
rada com 30% 
de feijão apre-
sentou um IG 

qualificado 
como Low (IG 

49).
A carga 

glicêmica 
de ambas as 

barras foi 
intermediária

A barra de 
cereais for-

mulada com 
30% de feijão 

apresenta uma 
resposta glicê-
mica baixa, o 
que se traduz

em um IG 
baixo e CG 

intermediária, 
associada a 

um conteúdo 
de carboidra-
tos de absor-

ção lenta.
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Griffith et al., 
201523

Intervenção 
cruzada 

randomizada 
simples-cega 

28 adultos Adultos 
obesos não 
diabéticos 
Homens 

(n=7) 21 mu-
lheres (n=21) 
idade média 

de 48±13 anos

- controle: 
refeição com 

feijão

refeição teste: 
farinha de 
feijão 15 

min antes da 
refeição

As concentra-
ções de glicose 
pós-prandial 
subiram após 
as refeições 
de teste e 

atingiram seu 
pico aos 30 
minutos. As 

concentrações 
mudaram ao 

longo do tem-
po, mas não 
houve efeito 
da refeição 

teste e nenhu-
ma interação 

refeição x 
tempo

o consumo de 
feijão antes da 
refeição pode 
diminuir a efi-
cácia do feijão 
na moderação 

da resposta 
glicêmica 

pós-prandial. 
Para modular 

a glicemia, 
os alimentos 

contendo 
fibras devem 
ser consumi-
dos concomi-

tantemente 
com a refeição

Revessi et al, 
201524

Randomizado, 
controlado, 

com três bra-
ços cross-over

12 homens e 
mulheres

Adultos com 
SM

49 ± 14 anos

3 dias de 
estudo com 
1 semana de 

washout entre 
eles

3 refeições 
testes:

Refeição com 
nenhuma 

fibra adicio-
nada (controle 

(NF)
Fibra ex-

trínseca ou 
adicionada 
(AF) a base 

de cuscuz su-
plementadas 
com proteína 

de soro do 
leite isolada 
+ Unifiber + 

maltodextrina 
+ goma xan-
tana + fibra 

psio
Feijão preto 
inteiro como 
fonte de fibra 

intrínseca 
(BN)

Insulina 
pós-prandial 

foi signifi-
cativamente 

reduzida após 
a refeição com 

feijão preto 
inteiro, em 

comparação 
com a refeição 
que não conti-
nha nenhuma 
fibra adicio-

nada

A incorpora-
ção de grãos 

pretos inteiros 
uma refeição 
tem respostas 
metabólicas 

agudas e 
metabólicas 

gastrointesti-
nais benéficas 

em adultos 
com síndrome 
metabólica e 
são preferi-
das em vez 

da adição de 
quantidades 
equivalentes 

de fibra de um 
suplemento.
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Winham et 
al., 201725

randomizado 
cross-over

3 × 3 

12 adultos 12 mulheres 
adultas

18-65 anos 

- controle: arroz 
branco

refeição teste: 
feijão preto/

arroz
grão de bico/

arroz

Diferenças nas 
concentrações 

de glicose 
foram signi-
ficativamente 
menores aos 

60 e 90 minu-
tos pós-pran-

diais para 
feijão preto/
arroz, e grão 
de bico/arroz 
em compara-
ção a refeição 

controle.
Redução sig-
nificativa nas 
concentrações 

de glicose 
pós-prandiais 
foi observada 
para refeição 

de feijão 
preto/arroz no 

intervalo de 
120 min

As diferenças 
nas concen-
trações de 

insulina foram 
significativa-

mente maiores 
aos 30 min 

pós-prandiais 
para o feijão 
preto/arroz e 
grão de bico/
arroz do que 

para o controle

½ feijão preto 
inteiro em 

combinação 
com arroz 

branco, um 
alimento de 
alto índice 
glicêmico, 

reduziu signi-
ficativamente 

a resposta 
glicêmica em 
comparação 

com um 
controle de 

arroz branco 
entre mulhe-

res adultas 
saudáveis.
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Revessi et al, 
201726

Randomizado 
controlado 
cross-over

12 adultos Adulto com 
SM

49 ± 14 anos

3 dias de 
estudo com 
1 semana de 

washout entre 
eles

3 Refeições 
teste (sopas 
experimen-

tais):
Feijão-preto 

(BB)
Fibra com-

binada (FM) 
a base de 

cuscuz su-
plementadas 
com proteína 

de soro do 
leite isolada 
+ Unifiber + 

maltodextrina 
+ goma xan-
tana + fibra 

psio
Capacidade 
Antioxidade 
Combinada 
(AM) a base 

de cuscuz 
suplemen-
tadas com 

proteína de 
soro do leite 
isolada +300 
mg de extrato 
de semente de 

uva 

Não foram 
observadas 
diferenças 

significativas 
nas concen-
trações de 

glicose entre 
as refeições

A insulina foi 
menor após 
a refeição do 
feijão-preto, 
comparada 
às refeições 

de fibra 
combinada 

e capacidade 
antioxidade

A inclusão de 
feijão preto 
com uma 

refeição típica 
ocidental ate-
nua a insulina 
pós-prandial e 
aumenta mo-
deradamente 
os parâmetros 
antioxidantes 
pós-prandiais

em adultos 
com SM

Todos os nove estudos, encontraram uma rela-
ção positiva entre o consumo de feijão e glicemia 
pós-prandial e insulinemia mais baixa quando 
comparados com o consumo de alimentos com 
alto índice glicêmico, como o pão e o arroz.

Desta forma, observa-se que os estudos selecio-
nados mostram que o consumo do feijão, isolado 
ou associado, pode modular a resposta glicêmica 
em humanos. Entre os grupos pesquisados ha-
via diabéticos, adultos com resistência à insulina, 
obesos não-diabéticos e grupos compostos apenas 
por mulheres. Essas diferenças entre a forma de 
ingestão do feijão e o tipo de grupo pesquisado 
pode ser um fator limitante na comparação entre 
os estudos. 

Nos estudos de Olmedilla-Alonso et al. (2012)22 
e de Thompson, Winham e Hutchins (2012)6, am-
bos realizados com diabéticos, houve resposta 
glicêmica mais baixa no grupo que consumiu do 
feijão quando comparada com a obtida nos outros 
dois grupos (pão e arroz, respectivamente). Nos 

dois estudos, os pesquisados faziam o controle da 
glicemia através de uso de medicação, dieta e ati-
vidade física, que sabidamente também têm efeito 
positivo no controle da glicemia, fato que pode ter 
sido um viés no resultado de ambas as pesquisas. 

Associar o consumo do feijão com alimentos 
de elevado índice glicêmico pode ser uma alterna-
tiva para a redução da resposta glicêmica a esses 
alimentos. Griffith, Haddad e Tonstad, (2015)23 
verificaram em adultos obesos não-diabéticos que 
o consumo de uma porção de feijão 15 minutos 
antes da refeição normal não ofereceu vantagens 
sobre a glicemia. De modo diferente, Winham, 
Hutchins e Thompson (2017)25 verificaram, em 
pesquisa com mulheres, que a associação do fei-
jão com o arroz diminui a resposta glicêmica da 
refeição em comparação com uma alimentação 
apenas com arroz, associação que, apesar de posi-
tiva, foi observada em uma amostra muito peque-
na (doze mulheres) devendo ser extendida a um 
grupo maior, para confirmar seus achados. Udan-
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ni et al. (2009)20, avaliando os efeitos da associa-
ção de cápsulas de feijão branco com 1500, 2000 
e 3000 mg no índice glicêmico após a ingestão do 
pão branco, observaram um discreto efeito redu-
tor do pico de glicemia pós-prandial apenas com 
as suplementações de 2000 e 3000 mg, sendo esse 
resultado semelhante quando a suplementação foi 
feita utilizando o pó ao invés de cápsulas.

A incorporação do feijão a novos produtos pode 
ser uma alternativa para a diminuição do seu índice 
glicêmico, tornando-se uma prática eficiente para 
a prevenção de doenças crônicas não-transmissí-
veis. Baseado no exposto e em pesquisas anteriores, 
Zambrano et al. 2013³, formularam uma barra à 
base de cereais e leguminosas (Phaseolus vulgaris) 
e avaliaram seu impacto na resposta glicêmica de 
indivíduos saudáveis, verificando que a barra com 
30% de feijão em sua composição apresentou um 
índice glicêmico baixo, tornando-se uma alterna-
tiva para a sua incorporação como lanche rápido, 
visto a sua popularização e praticidade, porém, o 
estudo tem como limitação o fato de ter sido testa-
do apenas em indivíduos saudáveis.

Discussão 

Procura-se atualmente como saída para pre-
venção das DCNT a redução da flutuação da res-
posta glicêmica pós-prandial. Nesse sentido, estu-
dos com leguminosas, especialmente o feijão, tem 
tido bastante repercussão devido a sua capacidade 
hipoglicemiante24. Essa propriedade do feijão tem 
sido investigada há muito tempo. Os primeiros 
estudos consistentes, sobre atividade antihipergli-
cemiante do feijão em modelo animal datam de 
1991, quando pesquisadores mexicanos investiga-
ram preparações a base de Phaseollus em modelo 
animal, e constataram que o extrato do feijão oca-
sionou um decréscimo da área sob a curva de to-
lerancia a glicose semelhante ao obtido com a uti-
lização de tolbutamide, um hipoglicemiante oral 
(18,5% e 14,3%, respectivamente). Outro estudo 
evidenciou que o feijão branco apresenta ação hi-
poglicemiante semelhante a da metformina, tanto 
no tempo de 60 minutos quanto 120 minutos após 
a refeição27.

Estudos em humanos geralmente descrevem a 
ação do feijão em reduzir a glicose pós-prancial de 

curto prazo, utilizando pessoas diabéticas e não-
-diabéticas como amostra21,28. A menor resposta 
glicêmica pós-prandial obtida com a ingestão dos 
grãos tem sido atribuída ao seu baixo IG e/ou à 
digestão retardada do seu conteúdo de carboidra-
tos e, consequentemente, absorção mais lenta de 
glicose3. O alto teor de fibras no feijão, além de 
conferir maior saciedade também está relaciona-
do com a capacidade de retardar a absorção de gli-
cose devido ao aumento na resistência para a difu-
são dos nutrientes no lúmen intestinal e, portanto, 
uma menor absorção através da mucosa intestinal, 
reduzindo a quantidade e a velocidade da entrada 
de glicose na corrente sanguínea3,26.

Outro mecanismo envolvido na diminuição 
da hiperglicemia pós-prandial relacionada ao 
consumo de feijão relacionado com o controle 
ou retardo da absorção de glicose no intestino 
delgado pode resultar da inibição da α-glicosi-
dase ou α-amilase. Inibidores enzimáticos como 
a faseolamina, extraídos do feijão, atuam ini-
bindo a digestão e absorção do amido e, conse-
quentemente, podem ser usados como comple-
mentadores de dietas para perda de peso e para 
efeito hipoglicemiante em pacientes portadores 
de diabetes mellitus tipo2 (DM2)29. A inibição 
da α-glucosidase atrasa e diminui a liberação de 
glicose, diminuindo assim os níveis de glicemia 
pós-prandial33. Existem vários compostos bioati-
vos no feijão que podem ser benéficos para pa-
cientes com DM2, incluindo proteína dietética e 
seus peptídeos derivados que poderia ser usado 
na prevenção e manejo do DM230,31.

O consumo de leguminosas (> 3 porções / 
semana) tem sido associado a um risco reduzi-
do de diabetes (20-35%) em mulheres de meia-
-idade32. Tem sido relatado que o feijão atenua 
a resposta glicêmica após o consumo de arroz 
em adultos com diabetes tipo 2. Da mesma for-
ma, o consumo de feijão enlatado resultou em 
menores níveis de glicose pós-prandial em com-
paração com o consumo de pão em diabéticos 
tipo 2. Além disso, a suplementação com feijão 
comum foi eficaz em diminuir a hiperglicemia e 
dislipidemia em ratos diabéticos22,33.

A incorporação de leguminosas com seus 
benefícios nutricionais é uma estratégia para 
melhorar as dietas e promover a alimentação 
saudável. Feijões são alimentos funcionais com 
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pouca gordura e muita fibra, proteína vegetal, 
folato, ferro, magnésio, zinco, ácidos graxos 
ômega 3 e antioxidantes, além de fitatos e com-
postos fenólicos6,34,35. Assim, muitos estudos 
clínicos demonstraram que a substituição de 
alimentos de alto IG rapidamente digeridos por 
alimentos de baixo IG lentamente digeridos, 
como o caso do feijão, melhora o controle glicê-
mico no diabetes36.

Os efeitos de ingestão de refeição mista, apre-
sentados no quadro 1, têm importantes implica-
ções para a redução do risco de doenças crôni-
cas6,21,23,25,30. Indivíduos geralmente consomem 
alimentos em combinação, não isoladamente, de-
terminando assim que a resposta glicêmica geral a 
uma combinação de alimentos tem maior aplica-
ção da “vida real” para determinação da redução 
do risco de doenças crônicas. Também fica evi-
denciada a partir desses trabalhos a importância 
da inclusão de feijão em uma refeição para reduzir 
o índice glicêmico

Mais pesquisas são necessárias para examinar a 
menor resposta glicêmica associada com refeições 
de feijão, juntamente com mudanças no estresse 
oxidativo, vasodilatação dependente do endotélio 
e pressão arterial, a fim de confirmar a validade e 
a força desse relacionamento. Esses estudos devem 
ser adequadamente controlados, randomizados e 
com duração mínima de 6 semanas, a fim de ava-
liar o impacto da capacidade dos grãos para re-
duzir a resposta glicêmica nestes marcadores para 
risco de doença crônicas.

Conclusão 

Os estudos aqui avaliados reforçam as evidên-
cias quanto ao poder do Phaseolus vulgaris L. em 
promover melhor resposta glicêmica pós-pran-
dial. Entretanto, constatou-se a necessidade de 
trabalhos relacionando a ingestão em longo prazo 
de Phaseolus vulgaris L. em humanos especifica-
mente para o controle da glicemia. Também são 
necessários estudos, e humanos, com controle 
metodológico rigoroso, desenvolvidos a fim de 
buscar elucidar o real mecanismo de ação do(s) 
componente(s) do feijão eficazes no controle da 
glicemia pós-prandial.
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