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INTRODUCAO

As transicdes demografica, nutricional e epidemioldgica ocorridas no século
passado determinaram um perfil de risco em que doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) assumiram um quadro crescente e preocupante, tornando-se um importante
problema de saude publica em todos os paises, independentemente de seu grau de
desenvolvimento (TOSCANO, 2004).

No Brasil as DCNT sdo um grande problema de saude publica, e
correspondem a 72,4% do total de Obitos, dentre as quais, destacam-se as
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabetes que
corresponderam a 80,7% dos o6bitos por doencgas crénicas (DUNCAN, 2012).

A alimentacdo tem importante papel no tratamento de algumas doencas da
pés-modernidade, diante de uma sociedade que suporta inUmeras patologias
relacionadas a alimentacg&o, existe a necessidade de trabalhar com alimentos que
auxiliem no tratamento de tais transtornos (JAIME et al., 2009).

Habitos alimentares inadequados como, o consumo excessivo de sal, o alto
consumo de carne vermelha com gordura, o consumo regular de refrigerantes e a
baixa ingestdo de frutas e legumes podem ser relacionados a condigdes de doencas
cardiovasculares, hipertenséo e diabetes (OLIVEIRA; CALDEIRA, 20016).

A fibra alimentar é constituida de polimeros de carboidratos com dez ou mais
unidades monomeéricas, que nao sdo hidrolisados pelas enzimas no interior do
intestino delgado e que podem pertencer a trés categorias: Polimeros de carboidratos
comestiveis; polimeros de carboidratos obtidos de material cru por meio fisico,
guimico ou enzimatico e polimeros de carboidratos sintéticos. Estas dividem-se em
dois grandes grupos: as fibras soluveis, facilmente fermentadas no célon, e as fibras
insoltveis que auxiliam na formacé&o do bolo fecal (ANDERSON et al., 2009).

Recomenda-se um consumo diario de no minimo 25g/dia de fibras. Se a
alimentacdo adotar a quantidade de cereais, tubérculos, raizes, frutas, legumes e
verduras e outros alimentos vegetais, essa quantidade de fibras € atendida (BRASIL,
2006).

Os efeitos benéficos das fibras alimentares para a saude humana sao
conhecidos e a ingestéo regular colabora com a reducédo dos niveis de lipidio sérico,
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hipertensdo arterial e algumas desordens intestinais (SCOTT, 2008). Dados
epidemioldgicos recentes indicam que dietas ricas em fibras se associam a um menor
risco de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. Além disso, sabe-se que
as fibras alimentares melhoram a resposta glicémica e as concentra¢cfes de insulina
prandial (SILVA et al., 2011).

Diante do exposto, esse estudo tera como objetivo relacionar o uso de fibra
alimentar no tratamento das doencgas crbnicas ndo transmissiveis, fornecer
informacdes sobre diferentes tipos e fontes, seu papel no organismo e efeito sobre

algumas dessas doencas.



METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por meio de uma revisao de literatura a
respeito do tema, mediante consulta a base de dados PUBMED e SciELO.

Na busca por estudos foram selecionados os escritos nas linguas inglesa e
portuguesa, publicados no periodo de 1998 a 2018 (n=95). Dentre os estudos, foram
selecionados artigos observacionais realizados em humanos.

A realizacdo das buscas das referéncias foi efetuada utilizando-se os
descritores: fibra alimentar/dietary fiber, doencas croénicas/chronic disease e
inflamagéao/inflammation.

A selecdo do material foi realizada conforme a sequéncia de leitura que
consiste em analises dos titulos, resumos e artigos na integra. Foram excluidos os
gue ndo se adequaram ao tema dos objetivos propostos e os estudos feitos in
vitro/animais. Seguidamente foram lidos os artigos na integra, eliminando os estudos
nao realizados com o publico-alvo e selecionando os artigos originais realizados em
humanos e relacionados com a tematica proposta (n= 40).

A andlise de dados foi iniciada com a leitura dos titulos. Em seguida foi
realizada a leitura dos resumos e ao final a leitura dos artigos na integra. Foram
selecionados os estudos que avaliaram pacientes com doengas cronicas nao
transmissiveis sobre a influéncia da ingestdo de fibra alimentar e que forneceram

maior compreensao dos temas propostos para esse trabalho (n=31).



REVISAO DA LITERATURA

Tipos de fibra alimentar

As fibras alimentares possuem diversas fungdes e agrupam-se por determinadas
caracteristicas de seus componentes. Sao encontrados principalmente em alimentos
de origem vegetal, como tubérculos, hortalicas, leguminosas e cereais (WONG;
JENKINS, 2007).

Anderson at. al (2009) define fibra alimentar como todos os polissacarideos
vegetais da dieta como polissacarideos ndo amido, oligossacarideos, carboidratos
analogos (amido resistente e maltodextrinas resistentes, obtidos por sintese quimica

ou enzimaética), lignina e compostos associados a FA.
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Figura 1 - Componentes da fibra alimentar e suas principais fontes
Fonte: (GIUNTINI, 2007)



Estudos apontam que a fibra alimentar tem sido aliada na terapia de doencas,
sendo assim considerada como alimento funcional, isso porque desempenha no
organismo funcdes importantes, como alterar o metabolismo dos lipideos e
carboidratos e na fisiologia do trato gastrointestinal, além de garantir uma absorcao
mais lenta dos nutrientes e promover a sensacao de saciedade (CUKIER et al., 2005).

Podemos dividir as fibras em dois grandes grupos, devido a sua solubilidade
em agua: fibra sollavel e insoltvel. As fibras soluveis dissolvem-se em agua, formando
géis viscosos. Ndo séo digeridas no intestino delgado e séo facilmente fermentadas
pela microbiota intestinal. Sao solUveis as pectinas, as gomas, a inulina e algumas
hemiceluloses (TUNGLAND et al., 2002).

Também atuam intensamente no retardamento do esvaziamento gastrico e no
transito do intestino delgado, aumenta o volume e a maciez das fezes, reduz a diarreia,
aumenta a tolerancia a glicose por diminuir e retardar o contato do bolo fecal com a
superficie da mucosa e diminui os niveis elevados de colesterol total e de LDL -
colesterol, pelo seu efeito “esponja”, apanhando assim os lipideos e eliminando
juntamente com as fezes (CUKIER et al., 2005).

Entretanto, as fibras insollveis ndo sao sollveis em &agua, portanto ndo
formam géis e sua fermentacdo é limitada. S&o insollveis a lignina, celulose e
algumas hemiceluloses. A maioria dos alimentos que contém fibras é constituida de
um terco de fibras soluveis e dois tercos de insolaveis (OLIVEIRA; MARCHINI, 2008).

Ela aumenta a excrecdo de moléculas de colesterol através dos acidos biliares
nas fezes. Aumenta também a excrecao de alguns minerais como o zinco, calcio, ferro
e magnésio por ter efeito competidor com esses minerais, dai a necessidade de
controlar a ingestdo de fibras a fim de prevenir essa competicdo na absorcdo de
nutrientes (CUKIER et al.,, 2005). Segundo o Guia alimentar para a populagao
brasileira (BRASIL, 2006) recomenda-se um consumo diario de no minimo 25g/dia de
fibras.

Os efeitos positivos estao relacionados, em parte, ao fato de que uma parcela
da fermentacdo de seus componentes ocorre no intestino grosso, o que produz
impacto sobre a velocidade do transito intestinal e sobre a producdo de subprodutos
com importante funcao fisioldgica (BUTTRISS; STOKES, 2008).

Fibras alimentares e doengas cronicas nao transmissiveis



Doencas cardiovasculares (DCV)

Entre as doencgas crbnicas, as doencas cardiovasculares (DCV) sé&o
responsaveis pelo maior indice de mortalidade mundial. Doencas relacionadas ao
coracao estdo associadas a processos inflamatorios devido, principalmente ao efeito
de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) ocasionarem inflama¢&o do endotélio de
artérias resultando em complicacdes aterosclerdticas (WELLEN; HOTAMISLIGIL,
2005).

Liu (2000) e Merchant (2003), associaram o consumo maior de fibras com
menores prevaléncias de doencga arterial coronariana (DAC), acidente vascular
cerebral (AVC) e doenca vascular periférica. Os marcadores ligados ao risco de DCV,
como dislipidemia, diabetes, hipertensdo e obesidade possuem também menor
ocorréncia em individuos com maior consumo de fibras (LAIRON et al.,2005).

Processos inflamatdrios sdo potenciais estimuladores de anormalidades
vasculares coronarianas, que estdo relacionados com: hipercolesterolemia,
aterosclerose, disfuncdo plaquetaria nas atividades de coagulacado, resisténcia a
insulina, sindrome metabdlica e diabetes mellitus (BERG; SCHERER, 2005).

Ajani et al. (2004) observaram menor concentracdo de marcadores
inflamatérios em individuos do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) (dados coletados entre 1999 e 2002) que consumiam maior quantidade de
fibras diariamente (32 g) em comparacao aos individuos com menor consumo de
fibras (5,1 g).

Da mesma forma, ao avaliar o consumo de fibras de 5.496 individuos de
diferentes grupos étnicos, observou-se que aqueles que mais consumiam fibras (1,39
g/porcéo de alimento) em comparacdo ao menor consumo de fibras (0,02 g/porcéo)
eram favorecidos com menores valores para marcadores inflamatérios (DELZENNE;
CANI, 2005).

Estudo de coorte prospectivo com duragcéo de 14 anos envolvendo um grande
namero de individuos do sexo masculino (n = 42.850), com idade entre 40-75 anos,
MOostrou que o grupo com maior consumo de gréos integrais foi associado com menor
risco para desenvolvimento de DAC (Doenca arterial coronariana), relacéo de risco =
0,82 (95%: 0,70-0,96). O mesmo estudo comparou grupos com e sem adicao de



farelos a dieta e o risco para desenvolvimento de DAC foi significativamente menor no
grupo com maior adicéo de farelos, relacéo de risco = 0,70 (95%:0,60-0,82) (JENSEN,
2004). Os autores indicam que o farelo presente nos graos integrais pode ser um fator
chave nessa relacao de reducgéo de risco de DAC.

Dados de quatro estudos, incluindo 134.000 individuos, indicaram uma reducao
de risco para AVC isquémico em torno de 26% entre individuos com maior ingestao
de fibra alimentar ou graos integrais quando comparados com aqueles com menor
consumo (STEFFEN et al.,2003; LIU et al., 2000; BURR et al., 1989; MOZAFFARIAND
et al., 2003). Outros estudos sugerem que a ingestdo de frutas e vegetais esta
associada a menor risco para AVC isquémico e a efeitos favoraveis na inibicdo do
processo de progressao da aterosclerose (WU et al., 2003). Uma revisao incluindo 10
coortes prospectivas, com seguimento de 6 a 10 anos, analisou a estimativa de
associacao entre ingestao de fibras e risco de DAC. Apés o ajustamento para fatores
demograficos, indice de massa corporal (IMC) e estilo de vida, o incremento de cada
10 g/dia de fibra total ingerida foi associado respectivamente com uma reducéo de
14% e 27% no risco relativo para todos 0s eventos coronarianos e para morte
decorrente desses eventos (PEREIRA et al., 2004).

King et al. (2007) avaliaram o efeito de dieta rica em fibra (30 g/dia, dieta DASH)
em comparacao a suplementacao com psyllium (30 g/dia) sobre as concentracdes de
marcadores inflamatérios de individuos eutroficos. Houve reducdo desses
marcadores em ambas as intervencdes, comparando-se ao periodo basal, sendo que
para a dieta DASH a reducéo foi de 14% e para a suplementacdo com psyllium, 18%.
Outro estudo com suplementacdo de psyllium (7 ou 14 g/dia) avaliou marcadores
inflamatérios de individuos com sobrepeso e ndo observou alteragdes para nhenhum
dos marcadores (KING et al., 2008). Entre os dois estudos, observa-se a diferenca na
guantidade suplementada do mesmo tipo de fibra. Apesar de existirem varios outros
fatores que possam ter influenciado este resultado, podemos inferir que ha uma
guantidade minima para a efetividade da suplementacdo de psyllium sobre esses
marcadores.

Segundo King et al. (2007) os mecanismos pelos quais o consumo de fibras
reduziria os marcadores inflamatorios ainda sdo inconsistentes, mas muitas

possibilidades tém sido consideradas, como a a¢éo da fibra de retardar a absorcao de



glicose atenuando a hiperglicemia, agindo sobre o estresse oxidativo e favorecendo a

resposta da microbiota intestinal.

Hipertenséo arterial (HAS)

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma das doencas mais dominantes na
populacao, cujas dimensdes aumentam progressivamente com a idade afeta de 11 a
20% da populagao adulta brasileira com mais de 20 anos (BRASIL, 2002). A redugéao
no consumo de cereais, leguminosas, raizes e tubérculos, pela populacéo Brasileira
associado a fatores como hereditariedade, obesidade e inatividade fisica tem
contribuido para a elevacao na prevaléncia da hipertensédo (RIBEIRO, 2006).

Martins (2010) em estudo transversal feito com 34 idosos de ambos 0S sexos
e idade média de 64,8 anos, avaliou a associacdo entre ingestdo inadequada de
alimentos e niveis elevado de pressao arterial. Observou-se que quanto maior o
consumo de frutas e hortalicas, maior foi a regressdo da presséao arterial sistélica e
diastdlica, levando em conta o alto teor de fibra desses alimentos.

Entretanto alguns estudos observacionais sugerem uma relacéo inversa entre
a ingestéo de fibras e niveis de presséo arterial (ASCHERIO et al., 1996), porém em
ensaios clinicos randomizados foram identificadas reducdes nos niveis de pressao
arterial decorrente da ingestéo de fibras na dieta (SALTZMAN et al., 2001).

Uma metandlise que incluiu 25 ensaios clinicos randomizados observou uma
variacdo na ingestao de fibras entre os grupos intervencéo e controle entre 3,8 g e
125 g/dia. A ingestédo de fibras na dieta foi associada a uma reducdo nos niveis da
pressao arterial diastélica (média de quase 2 mmHg). Entretanto, ndo se observou
reducdo nos niveis de pressao arterial sistélica. Essa mesma metanalise mostrou uma
reducdo meédia em ambas, pressdo arterial sistolica (quase 6 mmHg) e diastélica
(quase 5 mmHg) em um subgrupo de estudos que avaliaram pacientes hipertensos e
com pelo menos oito semanas de intervencédo (WHELTON et al., 2005).

A Dietary Approaches to Stop Hypertension (conhecida como dieta DASH),
gue, prioriza o consumo de frutas e vegetais, alimentos ricos em fibras, mostrou-se
relacionada a uma reducgdo dos niveis de presséo arterial em individuos com DM tipo
2, quando comparados a pacientes com DM tipo 2 sem esse tipo de dieta (DE PAULA
et al., 2012).



Em diversos estudos vem sendo destacada a importancia de hortalicas e frutas
na dieta de individuos hipertensos. Conlin et al. (2000) realizaram estudos com
adultos e demonstraram que a dieta rica em frutas e hortalicas reduziu
significativamente os niveis pressoéricos quando comparada com a dieta-controle.
Também em individuos adultos com hipertensdo sistélica isolada, encontraram
resultados positivos, atingindo 50% de normalizagc&o dos niveis pressoricos com 0 uso
de dieta rica em frutas e hortalicas (MOORE et al, 2001).

Entre as barreiras existentes nos estudos podem ser destacadas a necessidade
da verificacdo de novas variaveis decisivas para a prevaléncia de hipertensdo, como

habito de fumar, ingestéao de alcool, renda familiar e antecedentes familiares.

Obesidade

A obesidade € uma doenca crénica ndo transmissivel marcada pelo excesso
de gordura corpérea, cuja prevaléncia esta associada com o aumento no risco de
varias outras doencgas crbnicas, assim como com a mortalidade precoce (LANGE,
2013). A obesidade pode ser identificada e classificada pelo indice de Massa Corporal
(IMC= pesolkg]/altura[m?]?), sendo considerado individuo obeso aquele com IMC igual
ou superior a 30kg/m? (OMS 2000). E intensa a relacdo entre o aumento de peso
corporal, em sobrepeso e obesidade, com a intensificacdo de mecanismos
inflamatérios (WELLEN; HOTAMISLIGIL, 2005).

Um estudo transversal feito em criancas com sobrepeso (n=15) e obesidade
(n=30) de ambos 0s sexos, avaliou a dieta habitual por meio de registro alimentar de
trés dias consecutivos. Verificaram que o consumo de fibras era inadequado em todos
0s grupos além de que a maior diferenca entre a dieta de individuos obesos e nédo
obesos diz respeito as fontes de energia da alimentacdo, geralmente oriundas de
proteinas e lipidios, em detrimento dos carboidratos, que sdo normalmente fontes de
fibra (LIMA, 2004).

Estudos epidemioldgicos sugerem que as fibras dos cereais e produtos a base
de graos integrais sdo capazes de prevenir a obesidade e o ganho de peso, além de
contribuir na diminuicéo do risco para o desenvolvimento de DM (LIU, 2003). Contudo,

os resultados alcancados a partir dos estudos de intervencdo sao contraditorias.



Assim, também existe hoje em dia certa controvérsia em relacao ao papel das fibras
sollveis na perda de peso.

Em alguns estudos observacionais do tipo transversal, o consumo de fibra foi
direto ou indiretamente associado a menores medidas de peso e gordura corporal,
esta Ultima com base na medida de trés dobras cutaneas (GALISTEO, 2008).

Ja os estudos observacionais de carater longitudinal despontam resultados
mais concretos. Um desses estudos, com carater populacional, em que quase 3.000
adultos foram seguidos por 10 anos, o consumo de fibras na dieta se mostrou
inversamente associado ao IMC em todos os diferentes niveis de consumo, apos
ajustes para outros fatores de confusédo (LUDWIG, 1999).

Em um estudo conduzido em cerca de 27.000 homens entre 40 e 75 anos de
idade também foi demonstrada associacdo inversa entre 0 aumento do consumo de
graos integrais e o0 ganho de peso ao longo dos oito anos de seguimento. O consumo
de fibras oriundo de frutas e cereais nesta populacdo também foi inversamente
associado ao ganho de peso (KOH-BANERJEE, 2004).

Good et al. (2008) em estudo transversal de menor porte com cerca de 2.000
mulheres, foi analisada a relacdo entre a ingestdo de graos integrais e o IMC. Os
autores demonstraram que mulheres que costumavam consumir mais frequentemente
graos integrais tinham valores de IMC e circunferéncia da cintura menores, e menos
predisposicao para terem sobrepeso.

Harland e Garton (2008) em revisdo sistematica sobre a ingestdo de graos
integrais e adiposidade revelou que o consumo desses graos estava associado a uma
maior ingestdo de fibras 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.

Sobre a manutencdo de peso e obesidade, estudos observacionais
demonstram que as fibras insolUveis, principalmente provenientes dos graos integrais,
possuem um papel benéfico, mas os efeitos desses graos integrais parecem nao ser
explicados somente pelo seu conteudo de fibras, uma vez que o efeito fisiolégico das
fibras sollveis é que teria um papel na saciedade devido a sua maior viscosidade, a
qual promove um atraso no esvaziamento gastrico, na absorcéo intestinal ou em

ambos.
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Diabetes melito (DM)

A obesidade e os fatores caracteristicos da sindrome metabdlica (SM) estao
estritamente associados ao aumento do risco para desenvolvimento de Diabetes
melito tipo 2. A atividade insulinica € prejudicada por citocinas inflamatérias, no
processo inflamatério, que parecem exercer papel fundamental nessa disfuncéo,
mesmo sem conhecer de forma detalhada o desdobramento do DM2 e a sua relagéo
com a inflamacéao, € possivel inferir que a explicacdo da etiologia do DM2 estéa direta
ou indiretamente associada a um processo inflamatorio (WELLEN; HOTAMISLIGIL,
2005).

O consumo de fibra solavel parece reduzir a resposta glicémica pés-prandial
apos as refeices ricas em carboidratos. Esse efeito € provavelmente explicado pela
viscosidade e a propriedade geleificante das fibras solUveis, que desse modo retarda
0 esvaziamento gastrico e a absor¢ao de macronutrientes a partir do intestino delgado.
As fibras insoluveis, por sua vez, ndo tém efeitos sobre o metabolismo da glicose e
insulina, pelo menos a curto ou médio prazos (SCHULZE et al., 2007; JENKINS,
2000).

Em um estudo com 36 homens néo diabéticos, com sobrepeso ou obesidade,
e de meia-idade ou idosos, o consumo de farelo de aveia na dieta (14 g de fibra
dietética, 5,5 g B-glucano) por 12 semanas melhorou a eficacia do metabolismo da
glicose quando comparado a ingestédo de cereal de trigo (DAVY et al., 2002). Porém,
nao houve efeito algum na sensibilidade a insulina ou na resposta aguda da primeira
fase da insulina a infusdo de glicose. Nao existem ainda estudos de intervencao que
tenham focado no efeito isolado do consumo de fibras na modificagcdo do risco de
desenvolver DM em individuos n&o diabéticos.

O B-glucano de aveia é conhecido pelo seu efeito na reducédo dos niveis pos-
prandiais de glicose e insulina apos carga oral glicémica em pacientes diabéticos.
Tanto a goma isolada da aveia assim como o farelo da aveia que contém o 3-glucano
tém se mostrado benéficos (TAPOLA et al., 2005).

Tappy et al., (1996) demonstraram uma diminuicdo progressiva das

concentracdes plasmaticas de glicose de 33% a 63% e das concentracdes de insulina
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de 33% a 41% com a adicdo de 4 a 8,4 g de B-glucano ao café da manha teste a base
de farelo de aveia em comparacédo a um café da manha controle.

Uma metanalise que incluiu 328.212 sujeitos ndo mostrou nenhuma associacao
entre reducao de risco para DM tipo 2 e ingestao de fibras, mas um consumo elevado
de fibras de cereais integrais foi associado significativamente com reducao de risco
para DM na maioria dos estudos avaliados (SCHULZE et al., 2007). Ja um estudo
prospectivo recente com duracdo de 11 anos e 3.704 participantes mostrou que uma
dieta caracterizada por uma ingestdo com maior quantidade de vegetais e maior
variedade de frutas e vegetais combinados foi associada com reducéo de risco para
DM tipo 2 (COOPER et al., 20012).

Silva et al. (20011) em estudo observacional de caréater transversal (n = 175;
DM tipo 2) mostrou maior presenca de sindrome metabdlica (SM) no grupo com
consumo de alimentos com maior indice glicémico (IG) (60% * 6,3% vs. 57,5% + 6,4%)
e menor ingestao de fibras (17,0 £ 6,6 g vs. 21,2 £ 8,0 g) em compara¢ao ao grupo de
maior ingestéo de fibras.

Post et al. (2012) mostraram em sua metanalise, com 15 ensaios clinicos
randomizados, que o aumento na ingestao de fibras na dieta usual como intervencéo,
apontaram uma diferenca global com reduc¢do média de 0,85 mmol/L (15,32 mg/dl) na
glicose sérica de jejum a favor do grupo intervencdo. Entretanto, os niveis de
hemoglobina glicada ndo foram tao significativos, com uma reducéo de 0,26% (IC
95%: -0,02 e -0,51).

Em conclusao, as fibras soluveis como o B-glucano e psyllium diminuem a
resposta da insulina e da glicose aos carboidratos da dieta se administradas em doses
suficientes e o consumo adequado de frutas e verduras esta associado a reducéo do
risco de desenvolvimento de DM tipo 2. Porém, mais estudos sdo necessarios para

solidificar essa resposta glicémica favoravel.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de processos inflamatorios vinculados a doengas cronicas ocorre
como resultado de fatores associados com o controle de peso, a dieta equilibrada em
macronutrientes, a ingestéo adequada de frutas e vegetais, a redugéo no consumo de

alimentos refinados e industrializados e o0 aumento de alimentos ricos em fibras.
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Considerando a forte relacdo entre inflamacdo e doencas crbnicas, pode-se
inferir que, por exemplo, a melhora do perfil lipidico inibird o desenvolvimento de DCV,
ou 0 emagrecimento promovera aumento da sensibilidade a insulina e colaborara com
a pressao arterial e também com o perfil lipidico.

Em pacientes com DM, a ingestdo de fibras esta associada a reducao dos
niveis de presséao arterial, glicose e presenca de SM. As fibras sollveis e ndo as
insoluveis & que promovem um efeito favoravel no metabolismo da glicose e da
insulina, se administradas em quantidades suficientes. Resultados de estudos de
meédio e longo prazos sobre o papel das fibras dietéticas na melhora do metabolismo
glicidico e insulinico, tanto em individuos com ou sem DM, sdo menos conclusivos.

Ainda que se evidencie uma relacdo de prevencao entre fibras e DCNT,
ressalta-se aqui que é preciso considerar a tolerancia individual na prética clinica
guanto aos efeitos gastrintestinais para maiores quantidades de fibras, e que
guantidades excessivas também podem interferir na absorcéo de outros nutrientes.

Segundo a WHO/FAO (2003), as metas de ingestao alimentar propostas para
a reducao de risco de DCNT enfatizam a ingestdo adequada de FA. Com relacdo a
carboidratos e FA, os carboidratos totais devem corresponder de 55% a 75% da
energia total, e a ingestdo de FA total deve ser maior que 25 g/dia. O consumo de
frutas e hortalicas deve ser maior que 400 g/dia.

De modo geral o principal papel da nutricdo esta em realizar um tratamento n&o
medicamentosos que envolve, controle de peso, redu¢cdo no consumo de alimentos
ultraprocessados e adequado consumo de alimentos ricos em fibras que estdo
totalmente ligados ao estilo de vida. Com isso um consumo satisfatério de frutas,
verduras, legumes e alimentos ricos em graos integrais, resultam em um consumo
equilibrado e saudavel de fibras alimentares, o que proporciona fornecimento ideal
deste nutriente para manter as atividades metabdlicas em sua adequada condicéo de
funcionamento.

Apesar de notaveis evidéncias de estudos epidemiologicos e experimentais
sobre os beneficios da fibra alimentar, estudos adicionais que envolvam intervencéo
e diferentes populacdes sdo ainda necesséarios para melhor confirmar essas

observacoes.
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