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Resumo

A fibra alimentar comesponde 8 parte edivel das
plartas ou englogos de hidratos de carbono @ lignina,
resistentes & digestao e & absorgdo no intesting
gelgado humano, Esta revisdo tem com objectivo
sumariar 4 informagdn acerca das recomendagies da
Ingestdo de fibra alimentar, bem como os beneficios
das fibras alimentares para a diminugao do nsoo de
desenvolvimento de algumas doengas crinicas,
demaonstrades em varios estudos epidemioldgicos e
ensaios clinicos, A Associacdo Dietética Americana
tal como & Organizacdo Mundial de Sadde e o
Ministério da Salde Portugués, recomendam gue a
Ingestdo de fibra alimentar devera ser 20 a 35 gfdia.
Moo entanin, estio estabelecidas recomendagdes
para prupos populationals especificos (criangas,
Idosns, gravidas e lactantes, diabéticos, entre outros),
A ingestdo didria adequada de fibra alimentar
aprasenta Indmeros beneficios para & sadde
Individuos que consumam quantidades adequadas
de fibra allmentar comparativamente aos que 1Em
uma menor ingestdo possuem baixo riso de
desenyalvimento de doenca cardlovascular,
hipertersdo, diabetes, obesidade e de algumas
doengas gastrointestinais {omo conclusdo, os
resultados dos estudas suportam as recomendapdes
glimentares de aumentar o consumo 08 cereais
integrais, hortofnticolas, como forma de prevencao
primariade algumas dosntas cronicas,
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1. Fibra Alimentar: Definicdo

A definicéo de fibra alimentar & complexa e estd em
constante evolugdo (1), Em 2002, o Instilute of
Medicing publicou uma definicdo de fibre alimentar,
corespondendo aos hidratos de carbono (HC) nao
digeriveis e &lignina que sdointrinsecos e intactos nas
plantas (). Apesar destes composios de origem
vegetal ndo serem completamente digeridos e
absorvidos no sistema digestivo humanag,
desempenham um papel multo importante na
digestdo e absorgdo de outros nutrientes presentes
nos alimentos, como os lipidos e os HE (). Para além da
filbra alimentar existe também a fibra funcional, gue
consiste em HC isolados e extraldos por processos
guimicas e enzimaticos, resistentes a digestan que
apresentam efeitos benéficos parz & sadde. A fibrs
1otal corresponde ao conjunto da fibra alimentar e da
fibra funcional (&), As fibras alimentares, de acordo
com & sua solubliidade classificam-se em fibras
gllimentares salivels e fibras alimentares insollvels. As
fibras soliveis 18m efeitos principalmente sobre a
absogio da glicose e dos lipidos no intestino delgado
e 530 faclimente fermentadas por bactérias no colon e
a5 fibras Insoldvels sdc fermentadas lenta e
incompletamente, tendo efeitos mais pronunciados
nos habitos intestingis (3). No entanto, & importante
referir que muitos dos efeftos bendficos para a salde
resultantes da ingestao de fibra decorrem da sua
fermentiscibilidade.

2. Recomendagbes de fibra alimentar

A Organizacao Mundial de Saude [OMS) em comissao
conjunta com & Food and Agrculture Orggnization
{FAD), propfs um consuma didrio acima de 25 g de
fibra alimentar (4), A recomendarén da Associacdo
Dietética Americana (ADA) & similar, recomendanda
que a ingestao de fibras alimentares deverd ser de 20
a 35 g/dia (5). Nao existem dades suficientes para
determinar a Dietary Reference Intake (DRI, tendo
sido desenvalvido o valor da Ingestdo Adeguada’ (Al)
- mediana do valor da ingestdo de fiba alimentar
obiservado para reduzir o risco de desenvolvimento de
doenga coronéria cardlaca (2). O Ministério da Sadde
de Portugal segue a recomendagdo da OMS,
recomendando ainda um consumo minimo de 400g de
hartofruticolas por dia{b).

As recomendacies do consumo de fibra 530 haseadas
em dados extrapolados de estudos em adultos (4] A
Fundacdn Americana de Sadde e a Academia
Pedidtrica MNorte-Americana recomendam que
rlangas com idade supenor a £ anos devem ter um
consuma didrio de fitvas acrescentando-sede 5a 10
g 4 ldade da crianga (5,7) Segundo as DRI's as
recomendacies de fibra alimentar para as Criangas
devern serde 14 g/1000 Kcal para todas as idades ().
A Al para fitea alimentar paraidosos & tal comoparaas
criangas, baseadaem 14 g/ 1000 Ecal . A ADA orlenta
COm mangem segura de ingestao, o consumo de 10a
13 gde fibra por cada 1000 Keal(5)
Especificamente para a prevengdo do
deservolvimento de doengas cardiovasculares,
doencas oncoldgicas, doencas renais e diabetes. o
Americon Heart Association Nutrition Commiteg,
desenvolveu algumas directrizes, recomendando um
consuma de fibras de 25 a 30 g/dia para adultos (8], A
Associacdo Americana de Diabetes, recomenda uma
Ingestdode fibras de 25 a50 g/ dia (9),

3. Beneficios das fibras alimentares
3.1Dislipidemias

0 efeito hipocolesterolémico das fioras alimentares
tem sido amplamente estudado e pensa-se que
apenas as Tibras sollvels s30 responsavers por ests
efeito (10-14), O mecanismo mais aceite gue explica
aste efeito esta eladionado com o facto das fibras
sollvels se llgarem aos dcidos billares aquando da
formagdo das micelas no lamen intestingl. Ocorme
formacdn de uma bameira fisica, que leva a diminuigdo
da absordo das gorduras, incluindo o colesterol e os
ackdos biliares, aumentando assim a8 sU3 excregdo.
Como resultado a conversao hepdtica de colesterol em
acldos hillzres aumenta, e consequentements
aumenta a sintese enddgena de colesterol. Os
receptores hepdticos do colesterol Low Density
Lipoprotein (LOL) sdo ac tivados com vista a reposicdo
do colestenl hapatico, ocorando assim a diminuigda
do colesterol LOL plasmatica {14}, Outro mecanisma
responsavel por este efeitc hipooolesteralémico
relatciona-se com a fermentacdo das fibras soliveis no
citon, Estas nao sao absorvidas no imesting delgada,
sendo fermentadas pela accao das bactérias da colon,
com a formagdo de dcidos gordos de cadels curta
(acetato, popianato e butiratol que podem ter



influgncla na diminubcde da concentracdo plasmatica
do colesterol LOL Por autro fado, as fibras soliveis
poderdo diminuir 8 taxa de absorgdo da glicose, o que
canduz & diminuic 3o da concentracdn de insuling pds-
prandial gue por sua vez diminul a actividade hepatica
daredutase da hidroximetilgiutaril Coenzima A (HMG-
Cof) inbindoassim asintesede colestaral (14},
Segundo a meta-anadlise de Brown et al, as fibas
solives reduzem significativamente o colestercl total
eccolesteral LDL: - 0,028 mmalL-1 /g fibrasolivele -
0,029 mmalf-1 /g Tibra sollivel, respectivamente.
Contudo @ ingestdo de fira sollvel ndo afecta
significativamente o colesteral High Density
Uipogotein (HOL) & ndo apiesenta qualguer efelto na
concentracao de triaciiglicerdis (13, 15), Knopp et al,
verificaram ue 05 3Weitos que cansumiram um
suplemento de fibea (1 5g de flbea soldvel) durante 12
semanas obliveram uma redugdo de TZ21% no
colesterol LOL e de 8,5% no colestero| total (16). Um
outraestudo de Tal et al, verificou que os participantes
aue consumiam o suplemento de fibra obtlveram uma
redugao de 3.2% no cofesterol LDL e de 5,55% no
colesteral total (17).

3.2 Diabetes

Die aconda com dados recentes, uma alimentardo que
farnega 30 a 50 g de fibra par dia produz
canstantements nivels de glicose sérica mais baixos
comparativamente a uma alimentacdo pabre em fibra.
05 suplementas que fornecem 10 a 29 g de fibda por
dia podem também ter algum beneficio no contralo
glicémiro (18), Uma refeicéo rica em fiora parmite gue
4 absorgdo dos nutrientes ocorra num periodo de
Tempa mais longo, o que pode explicar as beneficios da
fibra na prevengdo da diabetes (19) Comtudo, existe
ginda alguma controvérsia quanto ao tipo de fibra
alimentar que apresents este efeito benéfica na
orevenran da diabetes, Alguns autores defendem que
as fibras insoliveis ndo possuem efeitos pronunciados
nos niveis de plicose & insuling, e que as fibras solivels
coma o B-glucana, psilium & 3 goma-guar, em
gquantidades suficientes, diminuem os niveis de glicose
& insuling pos-prandiais em individuos saudaveis (20),
beneficiando o controlo daglicose alongo prazo(21),
Kaline et al sugeriram Que os cereals integrals sao
efectivos na preveng 3o da Diabetes Mellitus (OM) tipo
2, sendo necessdrio uma ingestdn de pelo menos 30
g/dia -de fibra alimentar para Conseguir o efeito
protector (22) A coorte do Nurses Heolth Study
permitiu conclulr que o consumo de duas porgdes por
dia de cereals integrais esid associado 4 uma
diminuigdo de 21% dorisco de OM tipa 2, apds o ajuste
para possivels confundidares e Indice de Massa
Corporal (iMC)(23),

Outro estudo demonstrou também que a ingestao
didria de pelo menos 5 g de fibras soliveis,
especialmente provenientes de alimentos como
cereais. Imtegrais e frutas, poderd ter um efeito
protector da Sindrome Metabdllca (SM),
particularmenteem paclentas com DM tipo £ (24)
Evidéncias epidemiologicas referem gue as fibras
insoltvels previnem o aparecimento da DM de forma
Independente da carga glicdmica ou do IMC (25).
Papathanasopoulos & Camilleri discutiram os efeitos
das fibras soliveis e insoliveis no metabolismo da
glicose, referindo gue enquanto a fibea allmentar
solivel exerce efeitos fiswoldgicos no estimagn e
intesting delgado que modulam as respostas
glicémicas pds-prandisis, & fibra alimentar insollvel
reforga a sensibilidade & insuling (26). Kendall et al
explicam esta associacdo pelo facto de uma
alimentac3o rica em fibras e alimentos com baixo
indice glicémica melhorar os nivels das protelnas

glicosiladas {Hemoglobina A1Ce frutosamina) (| 2).
Coma foi revisto por Mello e Laaksonen, varios estudos
demanstram a importancia dos alimentos & base de
cefeals inlegrais e das fontes de fibras insofiveis na
prevencao da DM tipo 2, Contudo, em estudos pos-
prandiais, as fibras soldveis & que parecem promaver
um efeitn favorawvel no metabolisme da glicose e
Insulina{27)

3.3 Controle de peso

A assoclagdo Inversa entre 3 Ingestdo de fibra
alimertar e o aumento de peso corporal tem sido
evidenciada por alguns estudos. Uma alimentagdo gue
fomece a guantidade adequada de flbra apresenta
normalmente uma menor densidade energética e um
maior wolume o que conduz & uma plenitude gastrica
MECOCe @ 3 um aumento da sackedade, levando a uma
diminuigdo da Ingestdo energética e
consequentemente a uma diminuic o do peso corporal
edolMC(10,28-30).

Heaton sugeriu trés mecanismos explicativos da
accaa da tibra alimentar coma um obstacule fisioldgico
# ensigia; por um lado a sus Ingestao substitul a
ingestdo de alimentos com maior quantidade de
ENEIRIE, POT CUTIa aumenta ¢ tTempo de mastigacdo e
PIOMmoVE 2 expansdn do estimago o que contribui para
0 aumento da saciedade, e por fim reduz/ retarda a
absorgdo de nputrientes no ntesting delgado,
conduzindo consequentemente a uma diminuicao da
glicemiapds-prandial e dos niveis lipidicos{31).

Mum estuda realizado por Ludwig et al, em jovens
adultos, demonstrou-se gue os nivels elevados de
insulina associados com dietas pobres em fibras
poderdo promover wm ganho de peso par vanos
mecanismos, entre os quais, alterapies na fisiologia do
tecido adiposo, desvio das fontes metabdlicas de
energiz da oxidag2o para o armazenamento e
aumenta doapetite{32-34).

Alguns estudos epidemioldgicos e ensaios dinicos
indicam que uma ingestdo elevada de fibra esta
associada com um menor ganho de pesa do que uma
alimentacao com baia ingestao de fibra (10, 32, 25).
Num estudo realizado em adultos franceses foi
também demonstrada uma assoclacdo inversa
significativa o IMC e relacic perimetro da cintura/ anca
eaingestio de fitra alimentar (36)

Contrariamente ao referido noutres trabathos (37), fol
encontrada uma evidéncia clinica forte de que o
consumo de suplementos de fibra tem também efeitos
benéficos na manutencdo do peso corporal (10), Mum
trabalho realizado com energia Ingerida ad libitum, o
efeitn médio do aumento da fibra alimentar indicou
que 14 g de fitbra adicionals por dis, resulta numa
diminuicdo de 10% da energla ingerida e perda de 1,9
kg, apos 3.8 meses de intervencan (38). No Nurses
Health Study, os autores verificaram que as mutheres
gue se encontravam no ditimo quintll de ingestao tém
um risco49% mais baixo de ganhar pesa (39)

3.4 Doenca cardiovascular

Muitos estudos tém verificado uma assooacao
inversa forte entre a ingestao de fibra alimentar e o
tisco de DCV (36, 40-43), Ll et al, numa coorte de
3900 mulherses, encontrou uma reducdo entre 20 -
0% do risco de DOV com o aumento da ingestao de
fibra alimentar (44). Um outro estudo do mesmo sutor
confirmou esta associagdo, mas quando ajustada para
outros factores de risoo, nan se verifiocou significativa
[40). Rim et al verificou que por cada aumento de 10
g/dia de fibra alimentar ocoffe uma reducdo
significativa de 19% no risca de OCV sendo esta
reducio mais eyvidente para a fibra proveniente dos
cereals [(45) Num estudo de Van't Veer verificou-se
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que b - 22% da incidéncla de mortalidade por DOV
poderia ser prevenida se o consuma de hortfoolas &
frutaigualasse o referido pelas recomendagies (46)
Miveis de ingestdno de fibra elevados e emespecial de
cereals integrals estdo assoclados a uma prevaléncla
significativamente mais baixa de doenca corondria
(11, 14,40 43) No Nurses Heolth Study, asmulheres
que possuiam o maior quintil de ingest@o de fibra
alimentar {mediana = 22,9 g/diz) apresentavam um
risco de doenca coronaria 47% Inferior
comparativaments com as muferes cam o menar
guintll (11,5 g/dia) (47}, Varios estudos
gemanstraram também umaredurdoentre 10a 30%
da risco de doenca comndria com wm aumento de 10
g/dia de fibra alimentar (45, 48-50) Num outro
estudo de Liu et al, 4 associacdo inversa entre
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e fibra alimentar
parece ser mals forte do que para as OCY no geral
{40} Rim et al verificaram que esta associagan
inversa € mais forte para & fibra proveniente dos
produtos horticolas e fruta (45)

lrande parte do efeito protector de DOV da fibra
alimentar esta relacionado como efeito benético da
fitwa alimentar noutros factores deriscode DOV, tais
como: disiipidemias, hipertensdo arterial, OM e
exresso oe peso/ obesidade (33), Segundo Burke et
al uma alimentaco com elevads quantidade de
cereais Integrals, horticalas e fruta reduz
significativamente a necessidade do usoc de
tarmacps anti-hipertensores, promovendo assim o
tontrofo da pressdo arterlal em Individuos com
hipertensao (51} A homodsteina € também um
factor de risco de DOV Pensa-se fue a ingestao de
fibra alimentar estd Inversamente associada &
hiperhomocisteinemia (36). Estudos recentes.
SUBErem que o processo de inflamagao pode ser um
importanie mediacar na associagao entre a Ingesiso
de fibra alimentar e as OCV, sendo explicada peles
niveds plasmaticos de proteina C reactiva, que quancdo
seencontraelevads aumentaoriscode DOV (52-54),
De uma forma geral pode-se aflrmar que os
resultados dos estutos SUPOrTam um aumeants no
consumo de cereals integrais, horticolas e fruta,
coma forma de prevencgo primarla de DOV, apesar da
associacan entre fibra alimentar & OOV poder ser
confundida poroutros factones (55).

3.5 Doengas gastrointestinais

Muma revisdo sobre os beneficios da fibra alimentar
pard a saude, foram reunidos diversos trabalhos que
sugerlam gue uma elevada Ingestdo de fitba
alimentar pode estar associada a uma diminuicdo da
prevaléncia de patologias como cancro do esdfagn,
refluxo gastro-esofagico, cancio do estimago,
{lcera peprica, doenca da wesioula biliar, doenca
diverticular, nhstipag 8o e hemorrdidas (1 0}

Mo colon, as fivas fermentesclvels aumentam a
massa bacteriana, actuando algumas como
prehidticos para estimular a actividade microbiana da
flora Intestinal As fibras Insollveis sdo
especialmente efectivas para aumentar o volume
das fezes e promagda da regularidade intestinal (56)
A fibra alimentar € usualmente (@omovida como
preventiva contra a obstipacao (18) Num trabaltho
realizado em idosos institucionalizados, 0s autores
toncluiram que a suplementacdo em fibras € umaboa
alternativa aos laxantes para melhorar a cbstipaco
(57). O aumento da ingestdo de fioras para além de
medida terapéutica na obstipagdo, parece tambeém
ser efective para a prevencdo e controlo das
hemorréidas (58) Mum estudo transversal foi
também encontrada uma cormelacdo entre uma
ingestZo elevada de fibra alimentar e orisco reduzido
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de sintomas de doenga do refluxe gastro-esofégico
{59). Segundo \Wu et al, uma Ingest3o elevada de fibra
esta assoclada com uma reduggo significativa no risco
deadenocarcinoma esofagico e gastrico (B0),

Uma alimentacdo com elevado teor de fibra & 4 terapia
padrdo para a doenca divertioular do cdlon, actuanda
como protectora e na prevencas de recorréncias (51),
Apesar da formagao de diverticules ndo conseguir ser
solucionada com uma alimentacdo adequada em fiora,
nvolume fornecida petas fibras na alimentagdo podera
prevenit a fermagdo de diverticulas adicionais, reduzir
apressan no lumen intestingl e reduzir a probablilidade
deinflamagdo de um diverticule | 18),

A fibra slimentar pode melhorar o5 sintomas dos
Individuns com doenca inflamatdria do intesting

A hipotese gue a fibra alimentar poderia prevenir a
formacadn de palipos ou atrasar a sua progressan para
Lancro tem sido muito debatida, Park et al sugerem gue
a fibra alimentar dilul as concentracdes de
carcinogenicas e pré-carcinogénicos fecals,
diminuindo o tempo destes compastos no colan (B2)
Segundo Schatzkin et al apenas a fibra alimentar
provenierte da ingestan de cereais integrais oferecerd
essaprotecciolB3).

Reflexido Critica e Conclusdes

A elevada ingestdo de Tibra alimentar estd associada a
efeitos benéficos para a salde, prevenindo algumas
doengas Crénicas nao-transmissivels, tais como
dishipidemias, OCV, diabetes, obesidade, e algumas
doengas gastrointestinais,

As fibras soldveis reduzem significativamente o
colesteral total e o colesterol LOL, no entanto, ndo
afectam significatvamente o colesterol HOL & n3o
apresentam gualguer efeito na concentacdo de
tricacilglicerdis, Para a prevencdo do risco de
desenvolviments de DM & consensual o efelto
benéfioo da ingestdo elevada de fiora alimentar. no
entanto existe ainda muita controvérsia no que diz
respeito 2o tipo de filks responsdvel por esse efeitn,
sendo por isso necessario arealizacdo de mals ensaios
tlinicos. Relativamente ao efeito da fibra alimentar no
controlo do peso, parece s&r consensual que aumantar
a ingestdo de alimentos ricos em fibra € uma
importante estratégla oe sadde publica na prevencao
daobesidade Noentanto, o efeito benéficoda fibra no
controlo de peso nem sempre redne consenso, uma
vaz que uma alimentagdo rica em fiora alimentar @
também geralmente rica em frutos, horticolas, cereais
integrais e pobre em gordura e agicares, Paa a
prevencas de DCV, uma ingestdo elevada de fiora
alimentar permiteuma reducdoentre 20 - 30% do seu
risco de desenvolvimento. Pode-se ainda conclulr gue
individuos com uma Ingestdo efevada de fibra
allmentar apresentam menar risco de
desenvelvimento de algumas doengas
gastrointestinals.

Estudos realizados em Portugal, como o Inguérito
Alimentar Macional de 1980 e o Estudo de Consuma
Amentar do Porto (EpiPorto) demonstram gue a
ingestdo de fibra alimentar ndo atinge as
recomendacies (64-66) O Inguéritae Allmentar
Macional, veriticou um desequilibrio nutricional no que
diz respeit @ ingestao de fibra, nas zonas urbanas
(B5) No EpiPorto, verifioou-se que a ingestao média
didria de fibra alimentar era de 23,7 gfdiae 23,5 g/dia
nas mulheres e nos homens respectivamente {66,
Desta forma, em Portugal, <30 necessarios novos
programas de saude publica com objectivo de alertara
populacdn para os efeitos bendficos da fibra alimentar
eaextrema imporanciado sumento do seu consuma
Como conclusgo, os resultados dos estudos suportam
as recomendacdes alimentares de aumentdr o

ES € BENEFICIOS PARA A SAUDE

cansumo de cereals integrais, horticolas e fruta, como
forma de prevencao primaria de algumas doengas
cronicas ndo-transmissives. Mo entanto, no gue diz
respeita as recomendzcles de flbra alimentar para
Criangas e idosos, sdo necessarios mais estudos, uma
wez que até & data pouca investigardo fol conduzida
neste sentidoparaestes grupos populacionais,

s individuos sauddveis podem obter a ingestao diaria
adequada de fibra alimentar através do sumento do
consumo de uma grande variedade de alimentos, O
consumo de suplementos de fibra deve ser
rautelnsamente aconseihado, uma vez que apenas foi
estudada a efectividade fisiolégica de uma peguens
percemagem. Desta forma, os profissionais de sadde,
nomeadaments s nutricionistas, devem promover o
aumento da consume de slimentos ricos em fibe,
om0 os cereais integrais e os hortofruticolas
Contudo, importa referir, que as fontes alimentares de
flbra apresentam também outros Componentes com
propriedades bengficas para a sadde, tais como
minerais, vitaminas, fitoquimicos, antioxidantes, Os
alimentos com elevado tear de fibra 530, lambém,
geralmenite pabres em gordurd e em aglcar adicienado
e com haixa densidade energética, Dasta forma toma-
e dificl isolar o efeito da fibre alimentar, sendo
necessanos ensaios cinicos gue permitam avallar
somente o efeito da fibra, ajustado para todos os
passiveis confundidones

Futuros estudos deverdo ser realizados para avaliar 2
ingestan de fibra e elaborar recomendardes de fibia
alimentar para apopulacao Portuguesa,
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