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Resumo

A fibra alimentar vem despertando muito interesse de especialistas da drea de sadde. Dietas
ricas em fibras soldveis geram efeitos benéficos a satde, pois tem grande importancia no
metabolismo da glicose e de lipideos. Seus efeitos estdo relacionados a sua capacidade de
retardar a passagem do alimento pelo intestino e de formar um gel viscoso. A fibra dietética
pode ser dividida em soludvel e insoldvel. As fontes de fibra soldvel sdo: aveia, leguminosas (o
feijao € o mais comum no Brasil), magas, frutas citricas, cenoura, morangos, goma guar e
cevada. O presente estudo tem como objetivo reunir dados sobre o teor de fibras soluveis de
alguns alimentos e propor combinacdes desses alimentos para atingir a recomendacio didria
de consumo de fibras soldveis, pois este tipo de fibra ao chegar ao intestino, ird interferir na
absor¢do de diversos nutrientes, como a glicose e o colesterol. A quantidade de fibra
alimentar recomendada pela American Diabetess Association (ADA), € de 20 a 35g por dia,
sendo % do total de fibra soldvel. No entanto, a fibra também pode diminuir a disponibilidade
de minerais, quando consumida em excesso. Com esse trabalho evidenciou-se que a fibra
solivel € essencial para a prevencado e tratamento de doencas cronico-degenerativas como o
diabetes e dislipidemias, além de regularizar a fun¢do intestinal e que utilizando alimentos
que fazem parte da alimentacdo dos brasileiros pode-se facilmente atingir a ingestdo didria
recomendada de fibra soluvel.

Palavras chave: diabetes; dislipidemia; combinacdo alimentar; fibra alimentar; alimentos.

Abstract

Dietary fiber has attracted much interest from specialists in the field of health. Diets rich in
soluble fiber generate health benefits, it has great importance in the metabolism of glucose
and lipids. “Their effects are related to its ability to delay the passage of food through the
intestine and form a viscous gel. Dietary fiber can be divided into soluble and insoluble.
Sources of soluble fiber are oats, legumes (beans is the most common in Brazil), apples, citrus
fruits, carrots, strawberries, guar gum and barley. This study aims to gather data on the



content of soluble fiber from certain foods and to propose combinations of these foods to
achieve the recommended daily intake of soluble fiber, as this type of fiber to reach the
intestine, will interfere with the absorption of various nutrients such as glucose and
cholesterol. The amount of dietary fiber recommended by the American Diabetess
Association (ADA), is 20 to 35g per day, and % of the total soluble fiber. However, the fiber
can also reduce the availability of minerals, when consumed in excess. With this work
showed that the soluble fiber is essential for the prevention and treatment of chronic diseases
such as diabetes and dyslipidemia, and regulate bowel function and using foods that are part
of the diet of Brazilians can easily reach the recommended daily intake of soluble fiber.
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Introducao

A fibra dietética foi inicialmente chamada de fibra bruta, um termo na nutri¢cao dos
ruminantes que indicava a fragdo do material vegetal (forragem) que era resistente a digestao
dos ruminantes e, portanto sem nenhum valor nutricional. Os beneficios a saide da ingestdao
de fibras em geral foram promovidos no século XIX pelos conhecidos defensores da saude de
Grahan e Kellogg na América e Allinson na Gra-Bretanha. No entanto, grande parte do
interesse gerado na ultima metade do século XX € o resultado do trabalho de Denis Burkitt e
Hugh Trowell. A partir da sua experiéncia de mais de 30 anos e estudos subseqiientes da
incidéncia de doencas como diabetes mellitus e dislipidemia em outros paises, eles
propuseram que muitas doencas ocidentais resultavam de dietas pobres em fibras. As doencas
que eles atribuiram a falta de fibra dietética incluiram: doengas do célon, constipagdo, doenca
diverticular, cancer do cOlon e doencas sist€micas tais como hiperlipidemia, doenca
cardiovascular, diabetes e obesidade. Sua teoria, conhecida como hipé6tese da fibra dietética,
foi o estimulo para a pesquisa fisioldgica, clinica e epidemioldgica desde entdo. Um tema
importante € como a fibra altera a absor¢ao de macro e micronutrientes e acidos biliares ao
longo do trato gastrintestinal e as conseqii€ncias bioquimicas destas alteracdes (1).

Nas dltimas décadas, pode-se verificar uma renovada e crescente importancia em
relacdo a fibra alimentar, como se pode verificar pela intensidade e diversificacdo da pesquisa
cientifica nesta drea. Ela influencia o organismo de vdrias formas merecendo €nfase pela a¢ao

no metabolismo de carboidratos, gorduras e outros nutrientes (2).



As fibras alimentares vém despertando muito interesse de especialistas das dreas
de nutricdo e sadde, pois estas regularizam o funcionamento do intestino tornado-as essenciais
para o bem-estar das pessoas saudaveis e para o tratamento de vdrias doengas. O consumo de
fibra alimentar reduz o risco de ocorréncia de doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensao,
obesidade, bem como algumas patologias gastrointestinais (2, A). A medida que se publicam
mais estudos laboratoriais e clinicos, o papel das fibras vai sendo desvendado (3).

Fibra alimentar pode ser definida tanto pelas suas caracteristicas fisiol6gicas como
pela sua composi¢do quimica, por isso sua defini¢do exata ndo foi muito bem estabelecida. A
fibra alimentar € constituida, principalmente, de polissacarideos e substincias associadas que
quando sdo ingeridos ndo sofrem hidrodlise, digestdo e absor¢do no intestino delgado dos seres
humanos. Uma comissdo criada pela Associacio Americana de Quimicos de Cereais
elaborou, em 1999, a defini¢do para fibra alimentar como sendo a parte comestivel de plantas
que € resistente a digestdo e a absor¢cdo de humanos com fermentacdo completa ou parcial no
intestino grosso de humanos (4). Consideram-se fibras alimentares todos os polissacarideos
vegetais da dieta (celulose, hemicelulose, pectinas, gomas e mucilagens), mais a lignina, que
nao sao digeridas pelas enzimas do trato digestivo humano (5).

Outra denomina fibra da dieta como da parte nao digerivel do alimento vegetal, a
qual resiste a digestdo e absorcdo intestinal, porém com fermenta¢do completa ou parcial no
intestino grosso. Apesar de discussdes entre grupos de estudiosos, a maioria deles concorda
que oligossacarideos, celulose, hemicelulose, pectinas, gomas, lignina, polissacarideo
indigeriveis e ndo amilosos, além de ceras e outras substincias inerentes as plantas, devem ser
classificados como fibras dietéticas (1). No entanto, a sua defini¢do € complexa e de evolucdo
continua. Mais recentemente, a classificacdo da Comissao em Nutricdo e Alimentos para Usos
Especiais na Dieta (CODEX) refere que as fibras dietéticas sdo "polimeros de carboidratos
com dez ou mais unidades monoméricas, as quais ndo sdo hidrolisadas por enzimas
endégenas no intestino de seres humanos e que pertencem as seguintes categorias: 1)
polimeros de carboidratos comestiveis inerentes aos alimentos que sdo consumidos; 2)
polimeros de carboidratos que tenham sido obtidos a partir de matéria-prima alimentar por
meio de procedimentos enzimaticos, fisicos ou quimicos, os quais tenham mostrado algum
efeito fisioldgico benéfico a saude através de meios cientificos aceitos pelas autoridades
competentes, ou 3) polimeros de carboidratos sintéticos que tenham mostrado algum efeito
fisiolégico benéfico a saide através de meios cientificos aceitos pelas autoridades

competentes"(2)



As fibras sdo divididas de acordo com a solubilidade em 4gua, sdo as fibras

soliveis e insoliveis. As fibras soliveis sdo as pectinas, beta-glicanas, gomas, mucilagens,
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algumas hemiceluloses, ja as fibras insoluveis sdo a celulose, lignina, hemiceluloses

o
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pectinas insoliveis. Esta classificacdo € importante porque a acdo das fibras soliveis
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diferente das insoldveis (6). Ao alcancar o intestino grosso, a fracdo soldvel da fibra
fermentada pela flora bacteriana natural, enquanto que, a fracdo insolivel permanece quase
totalmente intacta. A fibra soldvel promove o aumento do volume intra-luminal (A, 7).

A maioria dos alimentos contém tanto componentes soliveis quanto insoluveis da
fibra dietética em proporcdes, de acordo com as médias ocidentais, de 1:3 de fibra soluvel:
insoluivel (2).

As propriedades fisico-quimicas das fibras alimentares fornecem diferentes efeitos
fisiol6gicos no organismo (8). As fibras soliveis diminuem o esvaziamento géstrico, a
absor¢do de glicose e reduzem o colesterol sanguineo. J& as fibras insoldveis aceleram o
transito intestinal, aumentam o peso das fezes, contribuindo assim para a diminui¢io do risco
de doencas do trato gastrointestinal, pois tornam a eliminacdo fecal mais facil e rapida (6).

As fibras soldveis retém 4dgua, formando um gel no limem intestinal, que atua na
reducdo da absor¢do dos lipideos dietéticos, reducdo da hiperglicemia, aumentam a excre¢ao
fecal dos dcidos biliares e esterdides neutros, aumentam a producdo de 4cidos graxos de
cadeia curta (AGCC) devido a fermentacdo da fibra soltvel pelas bactérias do c6lon e diminui
a porcentagem de dcidos biliares primdrios na bile (9). Portanto, as fibras soltiveis apresentam
efeito hipoglicémico, hipocolesterolémico, retardam o esvaziamento géstrico e podem
fornecer AGCC a metaboliza¢do no intestino, gerando energia (10).

A recomendacdo de ingestdo de fibra alimentar, em varios paises, é de 20 a 30
g/dia. A WHO (World Health Organization) sugere a ingestdo de 27 a 40 g de fibra por dia. A
FDA (Food and Drug Administration) recomenda aos individuos adultos o consumo de 25 g
de fibra por 2.000 Kcal/dia. A AHF (American Health Foundation) aconselha a criangas e
adolescentes entre trés e vinte anos, a ingestao didria correspondente a idade acrescida de 5 ou
10 g. No Brasil, de acordo com a SBAN (Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutri¢do), €
recomendado a adultos jovens a ingestdo diaria de 20g, correspondente ao consumo de 8 a 10
g de fibra alimentar/1.000 kcal, sendo obtido pelo consumo de frutas, vegetais, leguminosas e
graos integrais (4). J4 a ADA (American Dietetic Association) recomenda uma ingestao de

20 a 35g de fibra alimentar didria (12).



Estudos epidemiologicos

Com base nos estudos epidemioldgicos, a melhor evidéncia para o papel das fibras na
prevencdo da obesidade e sindrome metabdlica aponta para as fibras insoluveis. Varios
estudos revelam associac@o entre a presenca de obesidade ou aumento de peso ao longo do
tempo € um maior consumo energético na dieta e uma menor ingestdo de alimentos ricos em
fibras, como frutas e vegetais (22,23). Em alguns estudos observacionais do tipo transversal, o
consumo de fibra foi direta ou indiretamente associado a medidas de peso e gordura corporal,
esta ultima com base na medida de trés dobras cutaneas (24). No entanto, o tamanho amostral
destes estudos impossibilita extrapolagdes desses resultados de uma maneira mais abrangente.
Por outro lado, um estudo com desenho experimental do tipo ecolégico com cerca de 12.700
homens de sete diferentes paises (Seven Countries Study) mostrou que a ingestdo de fibras na
dieta e a atividade fisica relacionada ao trabalho sdo fatores determinantes da gordura corporal

avaliada pela medida da dobra cutinea subescapular (25).

Ja os estudos observacionais de cardter longitudinal mostram resultados mais sélidos. Um
desses estudos, com cardter multicéntrico e populacional, em que quase 3.000 adultos jovens
foram seguidos por 10 anos, o consumo de fibras na dieta se mostrou inversamente associado
ao IMC em todos os diferentes niveis de consumo de gordura apds ajustes para outros fatores
de confusdo (26). A partir de um maior detalhamento na avaliacdo da dieta, o estudo sobre a
saiude das enfermeiras - Nurses' Health Study - mostrou que o ganho de peso ao longo dos 12
anos de seguimento do estudo foi inversamente proporcional ao consumo de fibras, alimentos
a base de grdos integrais e positivamente associado com o consumo de alimentos a base de
graos refinados (21). Em um estudo conduzido em cerca de 27.000 homens entre 40 e 75 anos
de idade também foi demonstrada associacdo inversa entre o aumento do consumo de graos
integrais e o ganho de peso ao longo dos oito anos de seguimento (27). Isso ocorreu de forma
dose-dependente, pois, para cada 40 g didrios a mais na dieta de graos integrais derivados de
qualquer alimento, o ganho de peso foi reduzido em 0,49 kg. No entanto, os autores nio
atribuem somente as fibras a explicacdo para tal efeito benéfico. O consumo de fibras oriundo
de frutas e cereais nesta populacdo também foi inversamente associado ao ganho de peso.
Mais recentemente, num estudo transversal de menor porte com cerca de 2.000 mulheres que
fizeram parte da populacdo do estudo National Health and Nutrition Examination Survey
1999-2000, foi avaliada a relacdo entre a ingestdo de grdos integrais e o IMC. Os autores

demonstraram que mulheres que costumavam consumir mais frequentemente grdos integrais



tinham valores de IMC e circunferéncia da cintura menores, € menos predisposicdo para
terem sobrepeso (28). Uma recente revisdo sistematica sobre a ingestdo de grdos integrais e
adiposidade revelou que o consumo desses graos estava associado a uma maior € menor
ingestdo de fibras e gorduras na dieta, a partir dos estudos selecionados (15 estudos
observacionais que resultaram em cerca de 120.000 homens e mulheres com mais 13 anos de
idade). Esta revisdo mostrou que a ingestdo de trés porcdes de graos integrais por dia se

associou com menores valores de IMC e de obesidade central (29).

Em relagdo a manutencdo de peso e obesidade, esses estudos demonstram que as fibras
insoluveis, principalmente provenientes dos graos integrais, possuem um papel benéfico. No
entanto, os efeitos desses graos integrais parecem ndo ser explicados somente pelo seu
contetido de fibras, uma vez que o efeito fisioldgico das fibras soliveis € que teria um papel
na saciedade devido a sua maior viscosidade, a qual promove um atraso no esvaziamento

gdstrico, na absor¢do intestinal ou em ambos.

Resultados com base em estudos observacionais mostram uma associacdo negativa do
consumo de fibras e sindrome metabodlica. No entanto, em um desses estudos, o consumo das
fibras derivadas dos cereais (cereais integrais), € ndo das fibras oriundas das frutas, vegetais e
legumes, é que estava inversamente associado a prevaléncia de sindrome metabdlica (30). O
maior consumo de graos integrais e de fibras dos cereais também estava associado a menores
indices de resisténcia a insulina. Neste estudo participaram 2.834 individuos e a sindrome
metabdlica foi definida pelo critério do National Cholesterol Education Program Expert Panel
(NCEP) (34). Em outro estudo, porém com individuos com risco para desenvolvimento de
DM, Ylonen e cols. avaliaram transversalmente cerca de 500 individuos. Os autores também
observaram uma associagao inversa entre o consumo total de fibras, tanto de fibras insoltveis
como soluveis, e os indices de resisténcia insulinica (31). No entanto, ndo foram conduzidas
andlises mais detalhadas em relacdo as diferentes fontes de fibras na dieta, o que talvez tenha
ocorrido pelo seu nimero limitado de participantes ou pelo ndo direcionamento adequado do
recordatdrio alimentar utilizado para esses fins. Mesmo com numero similar de participantes
(n = 535 sendo 179 homens e 356 mulheres), outros autores observaram que, em individuos
que consumiam em média 2,9 por¢des de graos integrais ao dia, a prevaléncia de sindrome
metabolica foi menor (razdo de chance: 0,46; 95% IC: 0,27, 0,79) do que em individuos que
consumiam em média menos do que uma porcdo didria desses graos (32). Como ja
mencionado, a heterogeneidade na classificacdo da prépria sindrome metabdlica por si s6

dificulta estudos epidemioldgicos que relacionem o consumo de fibras e a sua prevaléncia ou



risco de seu desenvolvimento ao longo do tempo. Poucos sdo os estudos neste topico. Mais
recentemente, porém, em pacientes com DMT?2, a ingestdo de fibras soldveis derivadas de
grao integrais e de frutas associou-se inversamente com a sindrome metabdlica, a qual foi

definida pela International Diabetes Federation (IDF) nesta populacdo (33).

Com base em estudos epidemioldgicos, a melhor evidéncia para o papel das fibras da
dieta na prevencdo do DMT2, ironicamente, aponta para as fibras insoliveis. Dois grandes
estudos de coorte realizados nos Estados Unidos, um deles com mais de 70.000 mulheres (35)
e outro com mais de 42.000 homens (36), mostraram que as fibras contidas nos cereais, mas
nido aquelas provenientes das frutas ou das fibras soliveis, estavam associadas a uma
diminui¢do do risco de DM em cerca de 30% quando feita a comparacdo entre os tercis de
maior e menor valor levando em conta outros fatores de confusdo e carga glicémica da dieta.
Outro estudo, publicado trés anos adiante, confirmou esses achados em uma populacdo de

36.000 mulheres americanas (37).

Os mecanismos pelos quais as fibras dos cereais, nestes estudos de coorte contendo
apenas pouca quantidade de fibras soldveis como o B-glucano e o arabinoxilano, podem
prevenir o DM de forma independente da carga glicémica e peso corporal ndo sao claros, uma
vez que as fibras insoldveis, pelo menos a curto prazo, ndo tém efeito sobre o metabolismo da
glicose e insulina. No entanto, a maioria dos provdveis efeitos protetores dos alimentos
compostos de graos integrais contra o DM parece ser mediada de fato pelo conteudo de fibras
dos cereais ou por componentes fortemente associados a estas (37,38). E possivel, porém, que
essa associacdo seja em razdo da presenca de outros componentes dos graos integrais. Em
estudo prospectivo recente com cerca de 160.000 participantes cujos resultados foram
compilados a quatro desses estudos de coorte citados em uma revisdo sistemadtica (39), foi
demonstrado que o consumo de duas por¢des por dia de graos integrais a mais na dieta estava
associado a uma diminuicao de 21% no risco de DM. No entanto, evidéncias epidemioldgicas
ainda ndo sdo suficientes para demonstrar o efeito protetor das fibras soldiveis no
desenvolvimento do DM. Isso se deve, talvez, ao fato de que uma grande quantidade de fibras
soliveis na dieta seria necessdria para alterar os seus efeitos nas respostas glicémica e
insulinica pés-prandiais. Essa quantidade de fibra que deveria ser aumentada na dieta, no
entanto, € muito maior do que a quantidade que normalmente se consome na dieta ocidental.
Ademais, a imprecisdo dos dados provenientes da avaliacio da dieta em estudos

epidemioldgicos € uma limitagdo.



Outro problema relaciona a sindrome metabdlica sdo dislipidemias, alteracdes dos
niveis sangiiineos dos lipideos circulantes, decorrentes de distirbios em qualquer fase do
metabolismo lipidico. Quando esses niveis sdo aumentados, recebem a denominacdo de
hiperlipidemias, que sdo classificadas em hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. A
problematica da hiperlipidemia estd na relacdo que essa alteracdo metabdlica mantém com o
aparecimento da DAC (Doenga Arterial Coronariana) (4). Sabe-se que a maior causa de morte
no mundo s3o as doengas cardiovasculares. Este fato ndo € sO conseqiiéncia do
envelhecimento da populacdo, mas também de modificacdes no estilo de vida e dos habitos
alimentares (14).

Estudos epidemioldgicos' demonstraram que populacdes que ingerem uma alta
quantidade de fibras dietéticas apresentam menores niveis séricos de lipideos € uma menor
incidéncia de doencga coronariana. De acordo com estudos’ realizados em animais e em seres
humanos, hd uma hipétese de que a fibra dietética diminui a absor¢do de lipideos e a
reabsor¢do de sais biliares, aumentando sua excrecdo fecal e reduzindo os niveis de colesterol
no sangue. Desta forma, as fibras dietéticas passam a exercer um importante papel no
tratamento das dislipidemias, sendo, hoje, reconhecidas como alimentos funcionais. Estudos
vém sendo realizados, principalmente em individuos com intolerdncia a glicose, diabetes
mellitus e sindrome metabdlica, com o objetivo de se avaliar os beneficios adicionais das
fibras dietéticas no controle metabdlico destes pacientes (14).

A principal finalidade € reunir dados sobre o teor de fibras soluveis de alguns
alimentos e propor combinacdes desses alimentos para atingir a recomendacdo didria de

consumo de fibras soldveis.

Desenvolvimento

Foram revisados artigos de bases de dados do scielo, no periodo de 1999 a 2009, em

lingua portuguesa e inglesa. O critério para escolha dos alimentos foi a qualidade, preco e

composi¢do do alimento nos carddpios de restaurantes, feiras livres e lanchonetes do Brasil.
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O papel da fibra alimentar estd sendo cada vez mais estudado pelas organizacdes
de saude, visto que a ingestdo adequada de fibra alimentar estd associada a manutengdo da
saude e a prevencgdo de certas doencas (12). Dietas ricas em fibras alimentares geram efeitos
benéficos a sadde, sendo verificado que alimentos ricos em fibras soliveis tém grande
importancia no metabolismo da glicose e de lipideos (15).

Existem evidéncias entre a qualidade da alimentacdo e os riscos de desenvolver
diabetes mellitus e dislipidemias. Existem correlacdes positivas entre a prevaléncia de
diabetes e doencas coronarianas com o alto consumo de gorduras saturadas e o baixo teor de
fibras na dieta. Estdo sendo evidenciadas varias mudangas nos hdbitos alimentares dos
brasileiros, principalmente no que diz respeito ao aumento da densidade energética, maior
consumo de alimentos ricos em gorduras e reducdo do consumo de cereais, frutas, verduras e
leguminosas, podendo favorecer assim o aumento da prevaléncia de doencas cronicas, ja que
esses alimentos sdo apontados como protetores para o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares ateroscleréticas e outras doencgas cronicas (13).

A fibra alimentar tem acdo ao longo de todo o trato gastrointestinal, desde a
ingestdo até a excrecao (12). Alimentos ricos em fibra necessitam de uma mastigacdo mais
prolongada, estimulando o fluxo da saliva (2). Através dessa mastigacdo induzida pela fibra,
haverd um aumento no fluxo do suco géstrico que, juntamente ao aumento da secrecao
salivar, ird hidratar a fibra alimentar, produzindo assim um aumento do volume do bolo
alimentar que acelera e mantém a sensacdo de saciedade (12). A fibra soluvel retarda o
esvaziamento gdstrico ao aumentar a viscosidade do que se encontra no estbmago. Quando
chega ao intestino, estas fibras soldveis, também pela sua viscosidade, irdo interferir na
absor¢do de diversos nutrientes, porém a absorcdo de dgua e eletrdlitos ndo serd prejudicada,
podendo ser vantajoso em situacOes de diarréia. A fibra insolivel, no intestino, ird aumentar
seu volume e, portanto o peso do bolo alimentar, reduzindo assim o tempo de trajeto deste
pelo trato intestinal. Ao chegar ao célon, alguns tipos de fibras sdo fermentadas, em graus
varidveis, pela acdo bacteriana, produzindo dcidos graxos de cadeia curta (acético, propidnico,
butirico), gases (metano, hidrogénio, gis carbonico), d4gua e provavelmente também vitaminas
KeB 2(12).

As fibras soliveis (pectinas, gomas, mucilagens, psilium, polissacarideos de algas
e algumas hemiceluloses) contidas em legumes, aveia e frutas reduzem o colesterol sérico e o
LDL colesterol. A quantidade de fibra necessdria para produzir efeito na reducdo de lipides

varia conforme o tipo e a quantidade de fibra. A média do declinio de LDL colesterol foi de
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14% para os hipercolesterolémicos e de 10% para os normocolesterolémicos quando a fibra
solivel foi adicionada a uma dieta baixa em gordura (11).

Os mecanismos propostos para o efeito hipocolesterolémico da fibra soldvel sdo:
os acidos biliares sdo adsorvidos pela viscosidade produzida pelas fibras, diminuindo sua
reabsor¢do e aumentando sua excrecdo. Essa reabsor¢do também € prejudicada pela
diminuicdo do pH intestinal, devido a formagcdo de AGCC, pela fermentacdo das fibras
soluveis. O abastecimento reduzido de 4cidos biliares no organismo poderd causar a
conversdo de uma quantidade maior de colesterol para sintese de acidos biliares no figado,
reduzindo assim os niveis de colesterol no sangue. Essa diminuicdo dos &cidos biliares
também compromete a formacdo de micelas, diminuindo, assim, a absor¢do de gorduras no
intestino (2).

Outro mecanismo proposto para diminui¢do dos niveis séricos de colesterol pode
ser explicado através da acdo do propionato (produzido pela fermentacdo de fibras soliveis
por bactérias no célon) no figado, o qual atua diminuindo a sintese de colesterol a partir da
inibi¢do da enzima hidroximetilglutaril CoA-redutase (15). Essa enzima participa da formagao
de colesterol, reduzindo a molécula de hidroximetilglutaril-Coa (HMG-Coa) a mevalonato,
uma das etapas de formacdo do colesterol (acetato  mevalonato  [isopreno]  esqualeno

colesterol) (20).

As fibras soliveis diminuem a absor¢do de glicose através de varios mecanismos:
retardam o esvaziamento gastrico e o tempo de trinsito intestinal; tem propriedades de elevar
a sensibilidade do tecido em relacdo a insulina, como conseqiiéncia de um aumento de
receptores de insulina sobre as células-alvo; absor¢do reduzida dos carboidratos no intestino
devido ao efeito redutor da glicose; a fibra envolve as moléculas de carboidratos, isolando-as
das enzimas digestivas e do contato direto com a mucosa intestinal; influenciam na liberacdo
dos hormonios intestinais (diminui¢do do glucagon, diminuicdo de peptideos inibidores
gastricos e estimulagdo da somatostatina). As pessoas portadoras de diabetes tém como
beneficio especifico no consumo de fibra alimentar o decréscimo das necessidades de
insulina; ou o aumento da sensibilidade a insulina oferecida pelo controle dos niveis de
glicose no sangue, reduzindo assim as crises de hipoglicemia (2).

A recomendacdo didria de fibra alimentar utilizada neste estudo, foi a citada pela
ADA, que é de 20 a 35g, sendo Y4 do total de fibras soldveis (12).

O consumo de fibras alimentares da populacao brasileira, de uma maneira geral, é
considerado insuficiente, devido ao baixo consumo de alimentos ricos em fibras. Uma

caracteristica comum no habito alimentar da populacdo brasileira € adoc¢do de desjejum sem



11

cereais integrais ou frutas, fontes naturais de fibras alimentares; alto consumo de arroz e
feijdo, no almoco e no jantar, alimentos ricos em fibra (8).

De acordo com a determinacgdo de fibras soldveis de alguns alimentos, verificou-se
a aveia (Avena sativa L) como sendo o alimento que merece reconhecimento, pois é um
alimento ficil de obter, preco acessivel, é estdvel por ser desidratado e ndo deteriora
facilmente em condi¢des de temperatura e umidade adequadas, sua efetividade ndo é
diminuida pelo processamento (2, 18). A aveia parece ter efeitos mais favoraveis na resposta
aos niveis de glicose sanguinea e insulina (o consumo de fibra alimentar eleva a sensibilidade

da insulina oferecida pelo controle dos niveis de glicose no sangue), do que outros cereais

como o trigo e o milho (2).

Efeitos adversos da fibra alimentar.

Um dos efeitos adversos da fibra alimentar € a reducido da biodisponibilidade de
determinados minerais devido a sua absorcao e eliminacdo pelas fezes. Sdo propostos alguns
mecanismos para explicar este fato: 1)ha uma diminui¢do do tempo de transito intestinal, o
que provocaria tanto uma diminuicao da absor¢do de minerais da dieta como da reabsorcdo de
minerais endogenos; 2) capacidade de algumas fibras a se ligarem a minerais e eletrdlitos
aumentando sua excrecdo, diminuindo sua absorcdo; 3) formacdo de quelatos entre os
componentes da fibra e minerais. E certo que o possivel estado deficitdrio ndo pode ser
associado exclusivamente a ingestao da fibra. Pode surgir caréncia de minerais em casos que a
ingestdo seja baixa, além da ingestdo excessiva de fibra. A ingestdo de fibra solivel viscosa e
purificada retarda e diminui em grande medida a absorc¢dao de nutrientes devido a sua elevada
viscosidade; o gel viscoso que se forma quando a fibra solivel chega ao intestino, deixa lenta
e dificulta a difusdo dos nutrientes desde a luz até a superficie da mucosa intestinal. Uma
refeicdo com quantidade excessiva de fibra solivel vai diminuir a absorcdo de minerais
presentes nos alimentos que foram ingeridos nesta refeicdo. (14).

Dietas ricas em fibras fazem com que se aumente a ingestdo de fitatos. O dcido
fitico (AF) é um composto com atividade antinutricional, devido a sua habilidade de formar
complexos insoldveis com minerais e proteinas, diminuindo deste modo a biodisponibilidade
de nutrientes para o homem. E importante considerar que a quantidade de 4cido fitico diminui
durante o processamento dos alimentos e digestdo. O AF € um excelente quelante por sua
estrutura altamente reativa, apresentando grande afinidade por minerais como Cu**, Co™,

Mn**, Zn**, Fe** / Fe**, Mg** e Ca ** (12).
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De acordo com Martinez Domingues et al. (2002) estudos realizados em homens
demonstraram que o AF reduz a absorc¢do de célcio, devido ao complexo insolivel fitato-
calcio, sendo responsdvel também pela reducdo da biodisponibilidade de outros minerais

como ferro e zinco (12).

Recomendacao de fibras solaveis

Para atingir a recomendacao de fibras soldveis (5g a 8,75g didria, 25% do total de
fibras) através da alimentacdo, listou-se as quantidades dessas fibras em alguns alimentos
comuns no habito alimentar da populagdo brasileira. (Quadro 1). Além disso, sugeriu-se
algumas combinagOes e quantidades de alimentos para que se possa atingir a recomendacgdo
minima didria de fibras soliveis, servindo como exemplo de alimentos que podem fornecer as
quantidades de fibras soliveis durante o dia, alimentos esses que ndo sdo dificeis de se obter
e/ou consumir (Quadro 2).

Quadro 1 — Quantidade de fibras soltiveis presentes nos alimentos

Alimentos Fibra solavel (g) / 100g de alimento
Abacaxi 0,56
Ameixa 1,72

Arroz parbolizado cozido 4,55
Arroz polido cozido 1,26
Aveia, farelo cozido 1,13

Aveia, flocos 4,56
Banana maca 1,77
Banana prata 1,36
Batata baroa cozida 3,61
Batata inglesa cozida 1,06
Berinjela cozida 0,94
Beterraba crua 1,42
Brécolis cozido 0,43
Castanha do para 2,49
Cenoura cozida 1,40
Farelo de trigo cru 3,41
Feijdo carioca cozido 1,80
Flocos de milho 6,59
Germe de trigo 4,76
Gréo de bico 3,82
Inhame cozido 1,47




Laranja 0,80
Lentilha cozida 1,81
Macga 1,00
Mamaio 0,77
Manga espada 1,36
Macarrio integral 1,04
Milho verde cozido 1,90
Pao de centeio 2,34
Pio francés 2,50
Péra 1,30
Péssego 1,12
Repolho 1,06

Fonte: PINHEIRO, 2001, p.79.

REINSTEIN, 2003.

Quadro 2 — Sugestdes de quantidades e combinacdes de alimentos para atingir as

recomendacdes minimas didrias de fibra solavel.
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Alimentos Medida caseira / quantidade em gramas Quantidade de fibra solivel (g)

Aveia, flocos 3 colheres sopa cheia / 54g 2,46
Pao francés 1 und / 50g 1,25
Péra 1und/ 110g 1,43
Total de fibras soliveis: 5,14g

Laranja 1 und média / 180g 1,44
Castanha do pard 5und/20g 0,50
Mamaio 1 fatia média / 170g 1,31
Farinha de aveia 1 colher sopa cheia / 18g 0,78
Pio de centeio 2 fatias / 50g 1,06
Total de fibras soldaveis: 5,09g

Arroz 1 colher arroz cheia / 45g 2,04
Repolho 2 colheres sopa cheia / 20g 0,21
Milho verde 2 colheres sopa cheia / 48¢g 0,91
Macarrdo integral 1 pegador / 110g 1,14
Banana maca 1 und média / 65¢g 1,15
Total de fibras solaveis: 5,45g

Batata baroa cozida 1 colher sopa cheia / 35g 1,26
Cenoura cozida 1 colher sopa cheia / 25g 0,35
Grao de bico 1 colher sopa cheia / 22g 0,84
Feijdo carioca cozido Y2 concha média / 50g 0,90
Manga espada 1 und média / 140g 1,90

Total de fibras soliveis: 5,25g

Fonte: PINHEIRO, 2001, p.79.
REINSTEIN, 2003.
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Conclusao

Nesse estudo foi evidenciada a importancia das fibras soliveis na prevengdo de
doencas cronico-degenerativas, uma vez que sua ingestdo em quantidades recomendadas

auxilia no controle da glicemia, do colesterol sérico, além de regularizar a funcdo intestinal.

No entanto, evidéncias epidemioldgicas ainda ndo sio suficientes para demonstrar o
efeito protetor das fibras soldveis no desenvolvimento do DM e dislipidemias. Isso se deve,
talvez, ao fato de que uma grande quantidade de fibras soltiveis na dieta seria necessdria para
alterar os seus efeitos nas respostas glicémica e insulinica pds-prandiais. Essa quantidade de
fibra que deveria ser aumentada na dieta, no entanto, ¢ muito maior do que a quantidade que
normalmente se consome na dieta ocidental. Ademais, a imprecisdo dos dados provenientes

da avaliacdo da dieta em estudos epidemiolégicos € uma limitagao.
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