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INTRODUCAO

Atualmente existe uma grande preocupacdo com a perspectiva de vida da
populacdo, com o progresso das Doencgas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) como:
obesidade, diabetes, hipertensdo, cancer e outros. Um olhar para a alimentacao
saudavel comeca a surgir no pais, fornecendo ferramentas para melhorar a
salubridade da alimentacdo e ajudar as pessoas a fazerem escolhas alimentares
saudaveis sdo fundamentais para impedir o ganho de peso excessivo. No Brasil,
assim como em outros paises, a obesidade e o sobrepeso vém crescendo
aceleradamente (seis em cada dez brasileiros possuem obesidade, de acordo com
PNS 2019). Paralelamente, o predominio de DCNT vém aumentando e entre as
principais causas destas doencas estd a alimentacdo inadequada (VINHOLES;
ASSUNCAO; NEUTZLING, 2009).

Um dado negativo de quando se descreve o habito alimentar dos brasileiros,
em geral, a populagdo tem uma ingestdo escassa de alimentos ricos em fibras,
principalmente nas metropoles onde a rotina atribulada influéncia de forma negativa
na dieta das pessoas, contribuindo para o grande consumo dos produtos
industrializados, menor frequéncia de alimentos naturais na dieta e a substituicdo de
refeicdes feitas em casa por lanches prontos, em grande parte das vezes gordurosos
e desequilibrados (GIUNTINI, 2003).

A obesidade é o excedente de gordura corporal em relacdo a massa magra
do corpo, geralmente tem relacdo com o desbalanco entre o consumo alimentar e o
gasto energético. E uma ma nutricdo, que pode estar capacitada no balanceamento
de seus nutrientes causados pelo alto consumo calérico. A gordura corporal excessiva
€ um risco para a populacdo humana (SOLAH, 2017).

Hipertensao, alterac6es no perfil lipidico e glicidico, sdo consequéncias da
obesidade e sindrome metabdlica, e acomete um namero maior de pessoas a cada
dia no mundo inteiro, sendo alvo de discussdes frequentes no cenario cientifico
(MILANE; JORDAO, 2008).

Fibra alimentar é a parte comestivel das plantas ou analogos aos carboidratos
(ligninas) que séo resistentes a digestdo e absorcao pelo intestino delgado humano,
com fermentagéo parcial ou total no intestino grosso (DALL’ALBA, AZEVEDO, 2010).

No tratamento da sindrome metabdlica e no controle do sobrepeso, as fibras
dietéticas vém despertando enorme interesse em especialistas das areas de nutricao
e saude. Suas propriedades quimicas produzem diferentes efeitos fisiol6gicos no
organismo, nos anos passados este componente alimentar ganhou importancia
especial através de estudos epidemioldgicos e clinicos que relacionaram a ocorréncia
de certas DCNT (doenca cardiovascular, cancer de célon, diabetes) as dietas pobres
em fibras (CAVALCANTI, 1989).

A ingestdo adequada de fibras em uma dieta habitual (30g/dia), reduz a
ameaca de desenvolvimento de algumas doencas cronicas como: doenca arterial
coronariana (DAC), acidente vascular cerebral (AVC), hipertensao arterial, diabetes
mellitus (DM) e alguns disturbios gastrointestinais (BERNAUD e RODRIGUES 2013).
O consumo de fibras em frutas e vegetais, mostrou efeito benéfico contra a obesidade
em uma populagdo em geral (MASKARINE, TAKATA, PAGANO, CARLIN,
GOODMAN, LE MARCHAND, 2006).



Diante do exposto, este estudo teve por objetivo investigar diante a literatura,
da relacdo de ingestao das fibras no controle do peso, precaucao e tratamento de
DCNT (Doenca Cronica ndo Transmissivel) e no combate a obesidade.



METODOLOGIA

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo mediante a revisdo de literatura sobre o tema do
consumo de fibras no tratamento e prevencéo da obesidade e DCNT (Doencga Cronica
nao Transmissivel).

Metodologia

Neste presente trabalho optou-se por pesquisar artigos e publicacdes de
revistas cientificas, entre 2000 e 2020, isso se deu pelas constantes atualizacfes que
identificamos nos estudos nutricionais referentes a micronutrientes e alimentacéo
saudavel no geral. As linguas utilizadas para as pesquisas foram em portugués,
inglés e espanhol.

Com isso, as bases de dados das pesquisas para poder encontrar os artigos
selecionados, foram: SCIELO, PUBMED, MEDLINE. Foram utilizados esses
descritores para a pesquisa de dados, foram: “Obesidade” (obesity), “sobrepeso”
(overweight), “fibras alimentares” (dietary fiber), “habitos alimentares” (food habits) e
“sindrome metabdlica” (metabolic syndrome).

Anélise de dados

Os artigos foram escolhidos com base no titulo, conforme o tema. Apoés leitura
na integra, foi feito um resumo e a partir disso, os principais dados foram incluidos
nesse estudo.

Artigos que contém patologias que foram além das causadas pela obesidade e
sindrome metabdlica foram excluidos. Estudos realizados com o publico infantil,
adolescente, animais, adultos e idosos eutréficos, também foram descartados da
pesquisa, juntamente sobre outros macronutrientes e micronutrientes além das fibras.

Logo depois, empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos
para identificacdo dos nucleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de
subtemas que sintetizam as produgoes.



REVISAO LITERATURA

CLASSIFICACAO DAS FIBRAS

Carboidratos sé@o fontes de energia para o corpo, encontrados em frutas,
vegetais, legumes e outros. As partes desses alimentos nao digeriveis pelas enzimas
do TGI (Trato Gastrointestinal) sdo denominadas de fibras dietéticas, elas sao fontes
de componentes bioativos, incluindo amido resistente, vitaminas, minerais,
fitoquimicos e antioxidantes. Sao encontrados também em alguns produtos
industrializados que possuem em sua composicdo fibras extraidas de produtos
vegetais. Elas juntas sdo resistentes a absorcéo e digestao intestinal, porém passam
por fermentacdo completa ou parcial no nosso intestino grosso (MELLO E
LAAKSONEN, 2009).

A classificagdo das fibras conforme a sua solubilidade em &gua tem sido o
critério mais utilizado, dividindo as fibras em sollveis e insoluveis (DALL’ALBA,
AZEVEDO, 2010). De modo simplificado, as fibras sao qualificadas como fibras
soluveis, viscosas ou facilmente fermentaveis no célon, como a pectina, ou como
fibras insoltveis como a farelo de trigo que tem acédo no aumento de volume do bolo
fecal, mas com limitada fermentacéo no célon (BERNAUD E RODRIGUES 2013).

As fibras solluveis sao dissolvidas em agua, elas fazem a transformacéo de
carboidratos complexos ficarem mais lenta, também relacionada a diminuicdo das
taxas de colesterol no sangue e retarda o esvaziamento gastrico. Séo rigidos a
digestdo no intestino delgado e precisam de fermentacdo bacteriana no intestino
grosso. Incluem as pectinas, gomas, mucilagens, psyllium (LATTIMER e HAUB,
2010). As principais fontes s&o verduras, farelo de aveia, cevada e leguminosas
(feijdo, gréo-de-bico, lentilha e ervilha) (DALL’ALBA e AZEVEDO, 2010).

As fibras insoluveis ndo sao sollveis em agua, portanto ndo formam géis, e sua
fermentacéo € limitada (BERNAUD e RODRIGUES, 2013). Estas fibras contribuem
para o emagrecimento corporal, dado que induzem a saciedade mais precocemente,
e estimulam o peristaltismo intestinal através do aumento do bolo fecal
(PAPATHANASOPOULOS e CAMILLERI, 2009). Diminuindo o tempo de transito
intestinal. Pao integral, farelo de aveia e arroz integral sédo fontes de fibras insoluveis
(KRAUSE, 2013). Segue abaixo, quadro 01, a relacdo das principais fibras com
respectivas funcgdes e classificacao.



Quadro 01 - Principais tipos de fibras, classificagdo, fungdes e fontes.

Nomenclatura

Classificacao

Efeito

Fonte

Celulose

Fibra Insoltvel

Retém agua nas fezes,
aumentando o  transito
intestinal

Sementes, frutas
com casca, farinha
de trigo integral,
alguns vegetais
(batata, couve-flor,
vagens)

com efeito

hipocolesterolémico.

Hemiceluloses | Fibra soluvel Aumento de volume e peso | Farelo de trigo,
das fezes, além do aumento | soja, centeio,
da excrecdo dos A&cidos | aveia e farelo de
biliares aveia.

Pectinas Fibra soluvel Retardam o esvaziamento | Cevada, legumes,
gastrico, fornecendo | frutas citricas e
substrato para bactérias do | maca
cé6lon produzindo AGCC. (Principalmente a

casca).

Gomas Fibra soluvel Retardam o esvaziamento | Farelo de aveia,
gastrico, proporcionam | farinha de aveia,
substrato fermentavel para | farelo de cevada.
as bactérias do colon,
reduzem a concentracao
plasmética de colesterol e
melhoram a tolerancia a
glicose.

Mucilagens Fibra soltvel Retardam o esvaziamento | Plantago ovata
gastrico, proporcionam | (Psyllium)
substrato fermentavel para
as bactérias do colon e
reduzem a concentracdo
plasmética de colesterol.

Ligninas Fibra Insoltvel | Fixacdo aos acidos biliares | Graos integrais,

ervilha, aspargos.

AGCC= acidos graxos de cadeia curta.
Fonte: Dall’Alba, et al 2010.




RECOMENDACOES DE INGESTAO DE FIBRAS

Alimentos que contém fibras sdo importantes para uma populacdo em geral,
independente de género e/ou idade, o recomendado para o individuo adulto em geral
(sem comorbidade) é de 30g/dia. Conforme o American Dietetic Association uma
ingestdo entre 25 - 38g ao dia seria para adultos com obesidade ou alguma DCNT, a
partir de uma alimentac&o rica em graos integrais, frutas e legumes. A aplicacao de
mais de 50 g de fibras ndo é recomendada, por uma possivel interagdo negativa na
absorcao de outros nutrientes (KRAUSE, 2013). No quadro 02, esta apresentando as
faixas etarias com respectivas recomendacfes das necessidades diarias das fibras.

Quadro 02 - Ingestdes Dietéticas de Referéncia de Fibras para Criancas
e Adultos

Faixa etaria Recomendacéo (g/dia) | Gravidez Lactacao

(anos) (g/dia) (g/dia)

1-3 19 N/A N/A

4-8 25 N/A N/A

9-13 31 meninos; 26 N/A N/A
meninas

14 - 18 38 meninos; 26 28 29
meninas

19+ 38 meninos; 25 28 29
meninas

Fonte: KRAUSE, 2013.



AGAO DAS FIBRAS NA PREVENGAO E CONTROLE DAS DCNT’s

Como a expectativa de vida do cidaddo vem se prolongando com o passar dos
anos e a taxa de natalidade permanece gradativa, assumindo o novo padrao mundial,
também séo alterados os padrées de doencas, ou seja, onde antes predominavam
doencas infecciosas agora predominam as DCNT (Doenca Crbonica néo
Transmissivel), com destaque para a o cancer, doencas cardiovasculares e também
para a obesidade (MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011). Esta
proporcionalmente ligado com uma dieta de alto teor de gorduras (lipidios),
especialmente as fontes animais, acuUcares e alimentos refinados, e reduzida em
carboidratos complexos e fibras (BERALDO, VAZ, NAVES 2004).

O consumo de fibra alimentar diminuiu a prevaléncia de hérnias, doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE), cancer colorretal, apendicite e outras patologias.
Maiores ingestbes de gréaos inteiros estdo associadas a um sinal de reducéo
significativa de 26% na predominancia de derrames isquémicos, o risco de AVC é de
0,74% para individuos com a utilizacdo de fibra dietética ou graos inteiros € menor e
também sendo comparada com outros individuos com menor consumo de fibra.
Sugere que a ingestao de frutas e vegetais est4 associada a nao ter risco de acidente
vascular cerebral isquémico (ANDERSON, BAIRD, 2009).

Um estudo com 68 individuos hiperlipidemicos avaliou a eficiéncia de uma
alimentacdo padrdo acrescida de fibras solluveis, na forma de beta-glucanas e
psyllium, na reducédo do colesterol plasmatico. Os resultados demonstraram que a
dieta enriquecida com fibras soltveis reduziu os niveis de colesterol total (2,1 + 0,7%;
p = 0,003), LDL colesterol (2,4 + 1,0%; p = 0,015) e apolipoproteina (1,4 + 0,8%; p =
0,076). A reducéao dos niveis seéricos de lipidios diminui as condi¢cdes de risco para
doencas cardiovasculares. O estudo suporta a declaracdo de alimento benéfico a
saude, feita pela FDA (JENKINS et al., 2002).

Os principais mecanismos de acdo das fibras sollveis relacionados a
prevencdao e tratamento do DM (Diabetes Mellitus) resumidamente incluem: atraso do
esvaziamento gastrico e do transito do intestino delgado e reducdo da difusdo de
glicose e da acessibilidade da T-amilase ao seu substrato. Estes efeitos fisiol6gicos
podem impedir o aumento da glicose pos-prandial e da insulina, resultando em
diminuicdo de A1C (hemoglobina glicada) (DALL’ALBA e AZEVEDO, 2010).

Dietas com um teor moderados em carboidratos ricos em fibras mostraram
causar uma queda na glicose no sangue poés-prandial até 21% em relagdo a dietas
com um teor moderado de carboidratos pobres em fibras. Uma diminuicdo significativa
de hemoglobina glicada e glicose no sangue cujos niveis sdo reduzidos em diabéticos
gue consomem dietas com alta quantidade de fibra (>42,5g/dia) ou suplementos de
fibras solaveis (>15g/dia). Sendo assim, suplementos dietéticos demonstraram ser
eficazes para melhorar o controle glicemico (SANCHEZ ALMARAZ, MARTIN
FUENTES, et al. 2015).

Isso foi também confirmado por uma metanalise com 16 estudos envolvendo
136 pacientes com DM (Diabetes Mellitus) tipo 1 e tipo 2, na qual dietas com grande
teor de fibras e moderado teor de carboidratos, quando comparadas a dietas com o
mesmo teor de carboidratos, porém pobres em fibras, promoveram reducdo
significativa da glicose pos-prandial (-21%), do LDL-colesterol (-7,9%) e dos
triglicerideos (-8,3%) (ANDERSON, RANDLES, KENDALL e JENKINS, 2004).

Evidéncias epidemioldgicas tém demonstrado que certos tipos de fibras
alimentares sao capazes de impedir o desenvolvimento do DM (Diabetes Mellitus)



bem como reduzir valores de glicose pés prandial e, em consequéncia, a resposta
insulinica. Enfatizar um alto consumo de fibras tem sido praticamente um consenso
no que diz respeito as recomendacdes nutricionais para pacientes diabéticos, tanto
em relagdo a prevengao quanto ao tratamento (DALL’ALBA, AZEVEDO, 2010).

Vérios estudos mostraram que o consumo de fibras diminui a ameaca do
cancer de célon e colorretal. No entanto, as mulheres ndo encontraram relagdes entre
uma dieta rica em fibra, com aumento de vegetais e frutas na prevencéo do cancer de
colon (SANCHEZ ALMARAZ, MARTIN FUENTES, et al. 2015).

Na prevencao da constipacao as fibras agem aumentando o volume das fezes,
pela captacdo da 4gua e pela fermentacdo parcial das mesmas, normalizando o
transito intestinal (Kurasawa, Haak, Marlett, 2000) e através da producédo de
qguantidade suficiente de massa fecal no colon e diminuicéo da forca de contracdo na
propulsdo das fezes, havendo uma diminuicdo dos riscos de diverticulose (ADA,
2002).

Na prevencdo do cancer, como de mama, colon e reto, uma dieta pobre em
Fibras Alimentares (FA) pode adiar o tempo de transito gastrintestinal e a mucosa
intestinal ficar exposta a agentes carcindgenos, levando ao crescimento de cancer de
célon e reto. Ja uma dieta rica em FA (Fibras Alimentares) aumenta a concentracao
de &cidos graxos de cadeia curta pela fermentacao e destréi as células cancerigenas.
No cancer de mama, as FA (Fibras Alimentares) auxiliam na reducéo do estrégeno no
sangue e impede a atividade da beta-glucuronidase bacteriana no intestino, a enzima
€ responsavel pela producédo de substancias carcinogénicas. A utilizacdo minima de
10 g diarias de FA (Fibras Alimentares), especificamente fontes de cereais, frutas,
verduras e legumes, reduz em 7% a ameaca de cancer de mama (NUTRICAO
BRASIL, 2017).

Portanto é importante consumir fibras de uma variedade de fontes. De modo
gue a ingestdo das fibras em todo o mundo € inferior & metade dos niveis
recomendados, o uso de fibras € aconselhavel para a prevencdo de DCNT (Doenca
Crénica ndo Transmissivel) (PIMENTEL; SIMOES, 2012). No quadro abaixo, expde
os valores de fibras alimentares totais contidas em alimentos ricos em fibras.



Quadro 03 - Lista com alguns alimentos e suas respectivas quantidades
em gramas de fibra total por porcéo

Alimento Porcéo Gramas por porgéao
Feijao-branco, cozido % xicara 9,5
Ervilhas cozidas % xicara 8,1
Lentilhas cozidas 15 Xxicara 7.8
Feijao-preto cozido Y xicara 7,5
Gréao de bico cozido % xicara 6,2
Graos de soja, maduros, cozidos % xicara 5,2
Batata-doce, assada, com casca 1 média (146 g) 4.8
Péra, crua 1 pequena 4,3
Batata-doce cozida, sem descascar | 1 média (156 g) 3,9
Framboesas cruas 15 xicara 4.0
Amoras silvestres cruas Y5 xicara 3,8
Batata, cozida, com pele 1 média 3,8
Farelo de aveia cru Y4 xicara 3,6
Améndoas 1 oncga (28,35 g) 3,3
Maca com casca, crua 1 média 3,3
Espaguete integral cozido 14 xicara 3,1
Banana Prata 1 média 3,1
Laranja, crua 1 média 3,1
Goiaba 1 média 3,0
Brécolis cozido 15 xicara 2.8

Fonte: Krause, 2013.



ACAO DA FIBRA NA MICROBIOTA INTESTINAL

O intestino contém um grande numero de microrganismos, localizados
principalmente no célon, incluindo centenas de espécies. Estimativas sugerem que
existem mais de 40 trilhdes de células bacterianas presentes no célon de um ser
humano adulto. Ao todo, os micrébios do intestino acrescentam uma meédia de
600.000 genes a cada ser humano (WGO, 2017).

Prebioticos sdo definidos como carboidratos nao-digeriveis que estimulam o
crescimento e/ou a atividade de um grupo de bactérias no colo, trazendo beneficios a
saude do individuo. Para exercer essas funcdes, algumas caracteristicas sao
importantes: resistir & acidez géstrica, a hidrélise por enzimas intestinais e ndo serem
absorvidos pelo trato gastrintestinal (carboidratos néo-digeriveis). Desta forma,
podem ser utilizados como substrato para a microbiota intestinal, estimulando
seletivamente a multiplicacdo de bactérias que colaboram para o bem-estar e saude
do hospedeiro (SOUZA et al, 2010).

A dieta ocidental, caracterizada pelo grande consumo de gordura e baixo de
fibras, € um dos principais fatores que contribuem com a maior proliferagdo de
bactérias patogénicas na microbiota intestinal, processo denominado disbiose
intestinal (JUMPERTZ et al.,, 2011). As Bacteroidetes e Firmicutes sao bactérias
encontradas no intestino delgado e grosso, especificamente no célon. A maioria das
Firmicutes possuem uma parede celular e deste modo, ao contrario das Bacteroidetes
gue sao gram-negativas, estas sao gram-positivas (PISTELLI e COSTA, 2010). A
microbiota de um individuo obeso tem uma maior propor¢do de Firmicutes e,
correspondentemente, uma menor de Bacterioidetes, sendo que esta relacéo ficou
normalizada em individuos apés a reducao de peso corporal (AGGARWAL et al.,
2014; KARLSSON et al., 2013).

As funcgBes tanto dos probidticos quanto dos prebidticos estdo entrelagcadas
com 0s microrganismos que colonizam os seres humanos. Os prebioticos servem
como fonte de alimento para os membros benéficos da comunidade bacteriana
comensal, promovendo assim a saude. Os prebioticos sdo substancias alimentares
compostas basicamente por polissacarideos ndo amido e oligossacarideos. A maior
parte dos prebidticos é usada como ingredientes de alimentos em bolachas, cereais,
chocolate, pastas e laticinios, por exemplo. Os prebidticos mais conhecidos
sado: Oligofrutose, inulina, galactooligossacarideos, lactulose, oligossacarideos do
leite materno. A oligofrutose prebibtica esta presente naturalmente em muitos
alimentos como trigo, cebolas, bananas, mel, alho e alho-pord. A oligofrutose pode
ser extraida da raiz de chicdria ou pode ser sintetizada por via enzimatica a partir da
sacarose. A fermentacéo da oligofrutose no célon resulta em um grande numero de
efeitos fisiologicos, incluindo: Acréscimo do numero de bifidobactérias no célon,
aumento da absorcao de célcio, aumento do peso fecal, encurtamento da duracéo do
trnsito gastrointestinal, possivel efeito hipolipemiante (WGO, 2017).
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A ACAO DA FIBRA NA OBESIDADE

O aumento de peso exagerado requer atencdo, e ndo apenas em relacdo a
estética, mas sim, por estar relacionado ao desenvolvimento de DCNT (Doenca
Cronica ndo Transmissivel) e o aumento da causa de mortalidade precoce. Alguns
estudos vinculados que € na transicdo entre a adolescéncia e as primeiras etapas da
vida adulta que ocorre o maior risco para a incidéncia da obesidade tanto no sexo
feminino quanto no sexo masculino (CONDE; BORGES, 2011).

O aumento da renda e da urbanizagdo, proporcionou a populacdo um
incremento aos habitos alimentares ndo considerados saudaveis, como a alimentagao
rica em acUcares e gorduras saturadas (MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011).

Diversas formas de fibra alimentar tém sido utilizadas como agentes
complementares ou alternativos no manejo das manifestagbes da sindrome
metabdlica, incluindo a obesidade. Nao surpreendentemente, ha uma grande variacao
na eficacia biologica da fibra alimentar na sindrome metabdlica e no controle do peso
corporal. Diversos fatores e mecanismos tém sido relatados como mediadores dos
efeitos da fibra alimentar na sindrome metabdlica e na obesidade. Pouca ades@o com
programas de gestdo de modificacdo de comportamento e recuperacéo frequente de
peso apos a interrupcdo da maioria das terapias médicas levou ao uso de abordagens
alternativas e conservadoras com base na fibra dietética antes de considerar a cirurgia
bariatrica (PAPATHANASOPOULOS e CAMILLERI, 2009).

Uma alimentacdo inadequada, em que a porcédo caldrica ingerida € maior que
a porcao caldrica utilizada, ou seja, necessaria para manter o corpo em movimento,
faz com que uma pessoa acabe evoluindo para a obesidade. Com isso a energia
consumida em excesso € armazenada no nosso corpo em forma de gordura (CORSO
et al., 2012). Quando a ingestdo de fibra insolivel é aumentada, as pessoas que
consomem uma dieta rica em gordura, o peso corporal tende a diminuir. Embora
tenham varios fatores que podem contribuir para a obesidade, a principal causa é
devido a um aumento da relacdo absorgéo de energia: gasto de energia. Aumentando
o consumo da fibra dietética pode diminuir a absorcdo de energia através da diluicéo
da disponibilidade de energia de uma dieta, enquanto mantendo outros nutrientes
importantes (SLAVIN, 2013).

Dentro do tratamento da sindrome metabolica esta incluido o tratamento
farmacoldgico, bem como, uma mudanca nos habitos de vida que incluem desde
exercicios fisicos até a adocdo de uma alimentacdo saudavel. Uma alimentacdo
balanceada entre seus nutrientes é fator primordial para recupera¢do do quadro a
acao das fibras alimentares no controle glicémicos e reducéo do colesterol plasmatico,
destaque para a acao das fibras solGveis que tanto podem reduzir as concentracdes
de colesterol como podem retardar picos de glicemia. Quanto ao fator ganho de peso
destaque para as fibras insollveis que promovem sensacédo de saciedade reduzindo
o volume alimentar por refeicdo reduzindo assim a ingestdo calorica (MILANE;
SPINOLA; JORDAO; 2008).

Em varios estudos, a fibra dietética induziu maior saciedade se comparado com
0 consumo de polissacarideos e acucar simples (HOWARTH; SALTZMAN E
ROBERTS, 2001). Por sua vez, as fibras insoltveis podem contribuir para reducéo de
peso ou da circunferéncia abdominal, uma vez que induzem maior saciedade por meio
de suas propriedades fisicas intrinsecas, modulando a funcdo motora gastrica e
alterando a secrecao de hormonios peptideos intestinais (GALISTEU, M.; DUARTE
J.; ZARZUELO, A. 2008).
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A quantidade adequada de fibras alimentares tem importante funcéo na dieta
para reducdo de obesidade, tais como: reducdo na ingestao energética; aumento no
tempo de esvaziamento gastrico; diminuicdo na secrecao de insulina; aumento na
sensacao de saciedade; reducao na digestibilidade; atenuacdo no gasto calorico e
aumento na excrec¢do fecal de energia. Dietas ricas em fibras também contribuem para
a minimizacdo dos problemas de doencas cardiovasculares, devido a reducdo do
colesterol plasmatico e da LDL. As fibras provavelmente interferem no metabolismo
dos esteroides, que comeca no trato gastrointestinal. Essa interferéncia ocorre por
serem as fibras pouca digeridas e absorvidas pelo organismo humano, aumentando
a excrecao fecal de colesterol presente nos acidos biliares (FRANCISCHI, PEREIRA,
FREITAS, KLOPFER, SANTOS, VIEIRA, LANCHA JUNIOR, 2000).

No ano de 1970, Heaton sugeriu que as fibras funcionam como um empecilho
fisiologico ao consumo energético por trés possiveis motivos: elas preenchem o lugar
das calorias e nutrientes da dieta; induzem um maior tempo de mastigacéao, o que
diminui a ingestdo por meio da promocdo e secre¢do de saliva e suco gastrico,
resultando na expansdo do estdmago e do aumento da saciedade; e as fibras
reduzem a eficiéncia da absorcdo de outros alimentos no intestino delgado. Além
disso, os alimentos ricos em fibras tém uma densidade energética menor em
comparacao aos alimentos ricos em gorduras (ROLLS, 2000).

Um aspecto significativo na determinacao do balanco energético € o aporte de
fibras na dieta, dado a vez que este nutriente ndo fornece calorias e tem alto poder de
saciedade, pois modula o tempo dos sinais de saciedade pré e pés-absor¢cdo. Assim
como, limita a ingestéo caldrica por diminuir a densidade energética dos alimentos,
levando a satisfacdo antes que uma grande quantidade de energia seja consumida.
Além disso, as fibras absorvem gorduras dos alimentos e diminuem o tempo de
transito intestinal (BERALDO, VAZ, NAVES, 2004).

Um estudo randomizado em 16 pessoas avaliou o efeito da suplementacéo de
fibras na reducéo de peso corporal, mostrou uma diminuicdo média de 1,7 kg (grupo
placebo) vs. 3,0 kg (grupo intervengéo) de peso em 4 semanas, enquanto no decorrer
de 8 semanas a reducéo foi de 2,4 kg (grupo placebo) vs. 4,9 kg (grupo intervencéo)
(ANDERSON, 2008).

Em uma pesquisa realizada sobre o conhecimento dos beneficios a saude
associados ao consumo de fibras, obteve-se um nivel satisfatério, de conhecimento
gue a fibra alimentar é de grande importancia para o organismo, podendo aumentar o
funcionamento do intestino e ter grande importancia no controle da obesidade
(PIMENTEL; SIMOES, 2012).

Apesar dos poucos estudos sobre a importancia da fibra no controle glicémico,
um dos principais causadores da obesidade e sindrome metabdlica é a hiperglicemia.
Algumas respostas em estudos epidemioldgicos sugerem que carboidratos com
grande porcéao de fibra e baixo indice glicémico, associados a uma rotina de exercicios
fisicos, diminuem a taxa de DMT2 em obesos, além de controle glicémico e
consequentemente a diminui¢ao de peso e IMC (MELLO e LAAKSONEN, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura e nos estudos lidos e citados, percebe-se os efeitos
benéficos do uso da fibra na prevencao e tratamento da obesidade. Sabe-se que as
DCNT (Doenca Crénica ndo Transmissivel) sdo intercorréncias da obesidade, que é
uma doenca multifatorial, ocasionada em grande parte pela dieta ocidental rica em
industrializados, alimentos rapidos e pobres em fibras. Alimentacdo com grandes
fontes de fibras devem ser estimuladas em pessoas com obesidade ou com alguma
DCNT (Doenca Cronica nao Transmissivel), elas podem ser obtidas através de dietas
com cereais, frutas e vegetais. Seus efeitos em geral sdo: controle glicémico, melhora
no transito intestinal, maior saciedade em pequenas porcdes de alimentos, diminuicao
do colesterol sérico e consequentemente reducdo do peso corporal e IMC, além de
prevenir contra varias DCNT (Doenca Crbénica ndo Transmissivel) e sindrome
metabdlica.

Destaca-se, 0 uso das fibras soliveis nas DCNT (Doenca Crbnica nédo
Transmissivel) pelo seu efeito benéfico em reduzir concentragfes de colesterol sérico
e no tratamento da obesidade por controlar niveis de glicose no sangue e retardar o
esvaziamento gastrico o que levaria a uma sensacgdo de plenitude, mesmo algumas
horas apoOs as refeicGes, fatores importante para o controle corporal. Além disso,
observou-se um efeito importante das fibras insollveis na reducdo do peso, por
induzirem a uma saciedade precoce ao individuo obeso e melhorar o movimento do
intestino, favorecendo a digestao e melhorando o transito intestinal. Com isso, ambos
os tipos de fibras desempenham um papel fundamental no controle corporal e bom
funcionamento metabdlico. Importante frisar que conforme o estudo, existe uma
recomendacdo de gramas por dia para ingestdo, mas percebe-se que doses altas
podem ter risco e complicagbes, por isso 0 estudo aconselha a seguir a diretriz
preconizada, conforme foi citado em tabela.

Em periodos anteriores ja existia uma taxa elevada de pessoas com excesso
de peso, indice no qual se elevou nos ultimos anos, chegando a valores alarmantes,
gracas as atuais escolhas alimentares. Criangcas e adolescentes que ndo praticam
atividade fisica e que ndo possuem uma alimentacédo saudavel, correm grande risco
de desenvolverem alguma doencga crdnica nao-transmissivel no futuro. Conforme
citado no trabalho, individuos com obesidade no processo de perda de peso, buscam
primeiro tratamento farmacolégico e programas de modificacdo de comportamento,
mas a baixa adesao a esses procedimentos leva a desisténcia precoce e ao reganho
de peso, com isso, antes de buscar a cirurgia bariatrica € aconselhavel o uso da fibra
dietética junto a uma alimentacéo equilibrada e pratica pela atividade fisica.

Por fim, a ingestdo de fibras junto a uma alimentacdo saudavel é de extrema
importancia para individuos com obesidade e/ou com alguma DCNT (Doenca Crénica
nao Transmissivel). Por mais que o processo ndo seja instantaneo, ele requer a
persisténcia do individuo querer mudar seu padrdo de vida, e deve ser preferencial
antes de qualquer método invasivo. Importante destacar a necessidade de um
acompanhamento de profissionais capacitados, sejam eles meédicos e/ou
nutricionistas, para que possam fazer uma orientagdo na questéo das quantidades de
fiboras em sua alimentacdo. E necesséario, sem dividas, estudos mais atualizados
sobre os efeitos das fibras em individuos com sobrepeso e DCNT (Doenca Crénica
nao Transmissivel).
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