W

unic

VIVIANE PATRICIA JORDAO JACOMELLI MANDALOUFAS

FIBRA ALIMENTAR NA PREVEN};AO E TRATAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

CUIABA
2022



VIVIANE PATRICIA JORDAO JACOMELLI MANDALOUFAS

FIBRA ALIMENTAR NA PREVENNC,‘AO E TRATAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade de Cuiab4, como requisito parcial para a
obtencéo do titulo de graduado em Nutricéo.

Orientador: Karoline Diniz

Cuiaba
2022



VIVIANE PATRICIA JORDAO JACOMELLI MANDALOUFAS

FIBRA ALIMENTAR NA PREVEI\INCAO E TRATAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAOTRANSMISSIVEIS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Universidade de Cuiaba, como requisito parcial

para a obtencdo do titulo de graduado em
Nutricao.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Me. Wesley Santana Corréa de Arruda

Prof(a) Dra. Ana Cassia Lira de Amorim Cobra

Cuiabd, 09 de novembro de 2022.



Dedico este trabalho primeiramente a
Deus, aos meus filhos, meu marido, meus
pais e familiares que estiveram ao meu
lado apoiando e incentivando todo os

anos do meu curso.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que sempre esteve ao meu lado dando forga,
fé e coragem para iniciar e concluir essa nova jornada. Ao meu marido Leandro e aos
meus filhos Samuel e Caio que me deram apoio e compreenderam 0s momentos de
angustia e preocupacao. Agradeco também a todos os meus familiares e em especial
aos meus pais por me ensinar a ndo desistir mesmo nos momentos dificeis. A minha
orientadora Karoline Diniz o meu muito obrigada.



O sucesso nasce do querer, da determinacdo e
persisténcia em se chegar a um objetivo. Mesmo nao
atingindo o alvo, quem busca e vence obstaculos, no
minimo fara coisas admiraveis.

José de Alencar



MANDALOUFAS, Viviane Patricia Jorddo Jacomelli. Fibra Alimentar na Prevencgéo
e Tratamento de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis. 2022. 39 péginas.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Nutricdo) — Universidade Cuiabd,
Cuiab4, 09 de novembro de 2022.

RESUMO

A alimentagcdo tem papel fundamental na prevencédo e no tratamento de algumas
doencas, diante disso, muitas patologias relacionadas a alimentacdo poderiam ser
evitadas com o consumo adequado de fibras alimentares proveniente dos cereais
integrais, frutas, verduras e sementes oleaginosas. As evidéncias crescentes mostram
gue o aumento das doencas crénicas nao transmissiveis é fortemente influenciadas
pela m& alimentagcdo, caracterizada pelo consumo excessivo de alimentos
industrializados, ricos em acucares, sal, teor elevado de gorduras, associada ao fumo,
alcool e sedentarismo. E visivel que nas ultimas décadas ocorreram um aumento da
prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis, entre elas as mais comuns sao
as doencas cardiovasculares, hipertensao arterial e diabetes mellitus e obesidade,
essas juntas sdo responsaveis por milhares de mortes anuais € muitas ocorrem
prematuramente. Nos ultimos anos tem surgido inUmeros estudos na area da nutricao
a respeito das fibras alimentares e seus beneficios na saude humana. Diante disso, 0
objetivo geral desse trabalho € compreender como as fibras alimentares podem
prevenir e tratar as doencas cronicas nao transmissiveis. O trabalho trata-se de uma
revisao de literatura, foram utilizados para coleta de informacdes, artigos e livros, do
periodo de 2012 a 2022. Os resultados demonstraram que as fibras alimentares tem
papel importante na prevencao e tratamento de doencas crdnicas ndo transmissiveis,
pois sua ingestao regular apresenta papel importante pois promove a saciedade,
ajudando no emagrecimento, colabora com o aumento do bolo fecal, reduzindo o
tempo de transito intestinal, diminuindo a constipacéo, ajudando na prevencao do
cancer colorretal, também ajuda a diminuir a glicemia pos-prandial e reduz niveis
sérico de colesterol, esse feito atribuido as fibras solaveis, além de assegurar doses
suficientes de micronutrientes com o consumo das frutas, verduras e legumes

Palavras-chave: Fibra alimentar. Doencas crbnicas ndo transmissiveis. Doencas

cardiovascular. Obesidade. Diabete melito.
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ABSTRACT

Food plays a fundamental role in the prevention and treatment of some diseases,
therefore, many food-related pathologies could be avoided with adequate consumption
of dietary fiber from whole grains, fruits, vegetables and oilseeds. Growing evidence
shows that the increase in non-communicable chronic diseases is strongly influenced
by poor diet, characterized by excessive consumption of processed foods, rich in
sugars, salt, high fat content, associated with smoking, alcohol and a sedentary
lifestyle. It is visible that in recent decades there has been an increase in the
prevalence of chronic non-communicable diseases, among them the most common
are cardiovascular diseases, arterial hypertension and diabetes mellitus and obesity,
these together are responsible for thousands of annual deaths and many occur
prematurely. In recent years there have been numerous studies in the area of nutrition
regarding dietary fiber and its benefits in human health. Therefore, the general
objective of this work is to understand how dietary fibers can prevent and treat chronic
non-communicable diseases. The work is a literature review, articles and books were
used to collect information, from 2012 to 2022. The results showed that dietary fibers
play an important role in the prevention and treatment of non-communicable chronic
diseases, as its regular intake plays an important role as it promotes satiety, helping
with weight loss, collaborates with the increase of fecal bolus, reducing intestinal transit
time, decreasing constipation, helping to prevent colorectal cancer, it also helps to
reduce postprandial blood glucose and reduces serum cholesterol levels, which is
attributed to soluble fibers, in addition to ensuring sufficient doses of micronutrients
with the consumption of fruits and vegetables.

Keywords: Dietary fiber. Chronic non-communicable diseases. Cardiovascular

diseases. Obesity. diabetes mellitus.
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1.INTRODUCAO

As fibras alimentares estdo entre os principais alimentos que contribuem para
prevencdo e possivel tratamento de indmeros distirbios metabodlico e
consequentemente o surgimento de varias doencas cronicos ndo transmissiveis,
essas doencas sdo normalmente geradas pelo mau habito alimentar adquiridos pela
sociedade moderna, por esse motivo nos ultimos anos surge inidmeros estudos na
area da nutricdo sobre os beneficios da fibra no metabolismo humano.

O alto consumo de alimentos refinados, gorduras, excesso de sal, bebidas
acucaradas uso excessivo de bebida alcodlica e o tabaco e o baixo consumo de fibras
na dieta, esta relacionado ao aumento no diagnéstico das doencas crénicas néo
transmissiveis entre as que mais leva a 6bito s&o as doencas cardiovasculares (DCV),
hipertenséo arterial (HAS), diabetes melitos e obesidade.

O consumo regular de fibras na dieta tem efeito benéfico na saide humana e
seu uso diario ja é preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e outros
orgaos, desse modo surge um questionamento, quais os possiveis efeitos da ingestédo
de fibras alimentares na prevencdo e tratamento nas doencas crbnicas nao
transmissiveis?

Diante disso o objetivo geral dessa revisdo foi compreender como as fibras
alimentares podem prevenir e tratar as DCNT, contextualizando os tipos de fibras
alimentares existente, descrever as principais DCNT e demostrar os efeitos das fibras
na prevencao e possivel tratamento das doencas cronicas.

O trabalho trata-se de uma revisao de literatura, e foi selecionado artigos a
respeito do tema, na lingua inglesa e portuguesa entre os anos de 2011 e 2022. A
base de dados para a pesquisa serdo Scielo, Google Académico, PubMed, Lume
Repositorio Digital, livros, sites oficiais. A escolha dos artigos foi feita por meio da
leitura do titulo e o resumo, quando o material era compativel ao tema proposto, foi

feito a leitura na integra.
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2. FIBRA ALIMENTAR

A nomenclatura fibra alimentar tem sofrido mudancas desde a sua primeira
definicdo em 1953, primeiramente era conhecida apenas como fibra bruta, que tinha
papel importante para o funcionamento intestinal e seu valor energético era
considerado nulo, nessa primeira definicdo incluia apenas a lignina, celulose e
hemicelulose. (GIUNTINI; MENEZES,2018).

Em 1976 foi proposto por Trowell uma definicdo para a fibra com a incluséo dos
polissacarideos ndo amido “A Fibra alimentar é constituida principalmente de
polissacarideos ndo amido das plantas, e de lignina, que sao resistentes a hidrélise
pelas enzimas digestivas humanas”, essa defini¢cao foi aceita e usada por muitos anos.

A definicdo segundo a resolugdo RDC n° 360 de 23/12/2003 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) define a fibra como "“qualquer material
comestivel que ndo seja hidrolisado pelas enzimas endoégenas do trato digestivo
humana™". (BRASIL, 2003)

Ja American Association Cereal Chemistry (2000, apud CUKIER et al, 2020 p.

47) define as fibras como:

A fibra da dieta € a parte comestivel das plantas ou carboidratos analogos
que é resistente a digestdo e absorcdo no intestino delgado humano, com
fermentacdo completa ou parcial no intestino grosso. A fibra da dieta inclui
polissacarideos, oligossacarideos, lignina e substancias vegetais associadas.
A fibra da dieta promove benéficos e efeitos fisioldgicos, incluindo laxagéo
e/ou atenuacgédo do colesterol e glicose no sangue.

O Institute of medicine (IOM) recentemente acrescentou a inulina,
frutooligossacarideos (FOS), amidos resistentes, fibras sintéticas e ainda os
glicosaminoglicanos e os de origem animal, como a quitosana que sao derivadas das
cascas de crustaceos e camardes. (DALL ALBA; AZEVEDO, 2010)

O tipo de fibra alimentar € determinado pela caracteristica e componente que
se agrupam de acordo com as fracbes da fibra alimentar. Esses componentes séo
encontrados principalmente entre os alimentos de origem vegetal, como as
leguminosas, frutas, cereais, tubérculos. (BERNAUD, ROBRIGUES, 2013)

Segundo Weickert; Pfeiffer (2018) o critério mais utilizado para classificar as
fiboras alimentares é de acordo com sua solubilidade em agua, entretanto sua
capacidade de fermentacdo, viscosidade e formacgédo de gel, possa ser tao

significativo.
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Quanto ao critério de classificacdo das fibras segundo sua solubilidade em
agua as fibras podem ser classificadas em: fibras solluveis e fibras insoltveis. As fibras
solaveis € a parte comestivel da planta que é resistente a digestéo, dissolvem-se em
agua, formando géis viscosos no lumen intestinal, ndo sao digeridos no intestino
delgado e s&o fermentadas na microflora do intestino grosso, o que aumenta o tempo
de transito dos alimentos e retardo do esvaziamento gastrico. (CUKIER et al.,2020)

Essa fermentacao se da pela acédo de bactérias saudaveis do intestino, como o
resultado da fermentacdo tém-se os acidos graxos de cadeia curta (AGCC) que
exercem efeito benéficos na mucosa intestinal. Dentre os AGCC mais abundante
estdo o acetato, seguido do propionato e do butirato. (DALL'ABA; AZEVEDO,2010)
Algumas hemiceluloses, pectinas, gomas e mucilagens sdo exemplos de fibras
soluveis, cujas fontes sdo as leguminosas, frutas, legumes, cereais. (COZZOLINO,
2016).

Ja as fibras insollveis passam intactas pelo trato digestivo, ndo séo soluveis
em agua, por esse motivo ndo forma geéis, seu grau de fermentacéo € baixo, agindo
diretamente no transito intestinal, pois diminuiu o tempo de transito intestinal,
promovendo fezes mais macias e volumosas, proporcionando um efeito automatico
no trato gastrointestinal, melhorando a constipacdo intestinal. Sao insollveis a
celulose, lignina e a maior parte da hemicelulose. (HOLSCHER, 2017).

As fibras alimentares atuam em todo trato gastrintestinal, pois sua presenta
necessita de mais mastigacdo, o que provoca maior liberagdo do suco gastrico,
resultando em um maior volume estomacal, consequentemente aumentando a
sensacdao de saciedade pelo corpo. As fibras também podem provocar alteracdes nas
respostas de diferentes hormdnios presentes no limen intestinal, provocando retardo
no esvaziamento gastrico. (COZZOLINO et al., 2016)

Segundo Bernaud; Rodrigues (2013) As propriedades fisico-quimicas das
fibras promovem variados efeitos locais e sistémico ao nosso organismo, pois quando
adicionada regularmente as fibras na dieta, diminui a absorcédo de colesterol pelo
intestino grosso, diminuindo a absorcdo hepatica e aumenta a excrecdo através da
bile e lipidios fecais e acidos biliares. (SOLIMAN, 2019) Além de promover retardo da
absorcéo de glicose e retardo da hidrolise do amido. (CATALINI,2003) A maioria dos
alimentos quem contém fibras é constituida de um terco de fibras soltveis e dois
tercos de insoluveis. (CUKIER et al.,2020)
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Tabela 1. Fibras alimentares principais caracteristicas, efeitos no organismo e

fontes:

NOMENCLATURA CARACTERISTICAS EFEITOS FONTES

CELULOSE E o componente mais Retém agua nas fezes, Frutas com casca,
comum das paredes aumenta seu volume e farinha de trigo
celulares das plantas, peso, favorece 0 integral, sementes e
composto por até 10 mil peristaltismo e acelera o cereais

HEMICELULOSE

unidades de glicose por
molécula e é incapaz de ser
digerida por enzimas
humana.

Polissacarideos que formam
a matriz na qual estdo as
fibras de celulose, sendo a
maior parte sollvel, porém

tempo de transito
intestinal facilitando a
evacuacao.

Aumentam o volume e o
peso das fezes, reduzem
a presséo intraluminal do
célon e aumentam a

Farelo de trigo, soja,
centeio, aveia,

podem ser encontradas nas excrecdo de 4cidos
fibras insollveis. biliares

PECTINAS Polissacarideos ramificados Retardam o0 Cevada, legumes,
ndo estruturais que sdo esvaziamento gastrico, frutas citricas e maca,
soliveis em agua e tém alta proporcionam substrato principalmente a casca
capacidade hidrofilica fermentavel para as
(viscosidade) bactérias do  célon

produzindo AGCC e
aumentam a excregao
de &cidos biliares.

GOMAS Séo polissacarideos Retardam o Farelo de aveia,
complexos e soluveis esvaziamento gastrico, farinha de aveia, farelo

proporcionam substrato de cevada, goma guar,
fermentdvel para as goma arabica, goma
bactérias do coélon, de karaya.

reduzem a concentracao

plasmatica de colesterol

e melhoram a tolerancia

a glicose.

MUCILAGENS Polissacarideos pouco Retardam 0 Plantago ovata,
ramificados, nao sdo esvaziamento gastrico, mucilagem da semente
componentes estruturais das proporcionam substrato da acacia.
plantas, s&@o altamente fermentavel para as
soliveis e encontradas no bactérias do célon e
interior das sementes e nas reduzem a concentracdo
algas. plasmatica de colesterol.

Carboidratos analogos

LIGNINAS Polimero de alcodis Fixacdo aos 4cidos Graos integrais,
arométicos que sdo biliares com  efeito ervilha, aspargos,
insoliveis, proporcionam hipocolesterolémico. aipo, frutas.
estrutura e sustentagdo as
plantas e sdo resistentes a
acdo de enzimas e
bactérias.

Substancias semelhantes as fibras
INULINA Polimero de glicose, é Através da fermentacdo Raiz da chicoria,



FOS

AMIDO
RESISTENTES

fermentada por bactérias
no intestino formando acido
latico e AGCC.

Polissacarideos de cadeia
curta que ndo retém
liguidos nem aumentam o
bolo fecal, mas sofrem
fermentacdo por bactérias
no intestino formando acido
latico e AGCC.

Substéncias — amido e
produtos de amido — que
ndo sdo absorvidos no
intestino delgado (cerca de
10% do amido); sofrem
fermentacdo por bactérias
no intestino.

estimula o crescimento
de bifidobactérias
exercendo efeitos
tréficos na  mucosa
intestinal (efeito
probidtico).

Através da fermentagdo
estimulam o crescimento
de bifidobactérias exer-
cendo efeitos tréficos na
mucosa intestinal (efeito
probidtico).

Aumentam volume fecal,

reduzem a glicose
sérica, insulina e
trigliceridios pos-

prandiais e através da
sua fermentacéo liberam
AGCC.

tubérculos de
alcachofra, cebola,
alho, banana, ou
produzido

industrialmente a
partir da sacarose

Obtidos a partir da
hidrolise de inulina
e produzidos
industrialmente a
partir da sacarose

Graos integrais ou
parcialmente
moidos e
sementes, batata,
paes e flocos de
milho.
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FOS = Frutooligossacarideos
Adaptado de Dall’Aliba, Azevedo, 2010

Algumas componentes da fibra alimentar estimulam o crescimento de bactérias
benéficas e sdo denominadas de prebioticos. Gibson e Roberfroid (1995) classificou
pela primeira vez os prebidticos como suplementos alimentares que nao séao digeridos
por enzimas humana e que contribui beneficamente ao hospedeiro com o crescimento
de uma ou um numero limitado de bactérias do colon. Classificando o0s
oligossacarideos e os frutasuctooligosacarideos como prebioticos.

Em dezembro 2016 a partir de uma reunido da International Scientific
Association for Probiotics na Prebiotics (ISAPP), uma nova definicdo foi publicada
onde propunha que prebidtico € "um substrato que é seletivamente utilizado pelos
microorganismos do hospedeiro, proporcionando beneficios para a saude' .
(GILBSON et al, 2017)

Todos os prebidticos sao fibras, porém nem toda fibra € prebidtico. Para a fibra
ser considerada prebidtico, ela necessita de demonstracdes cientificas de que o
ingrediente:

e Resiste a acidez gastrica, hidrélise por enzimas mamiferas e absorcao
no trato gastrointestinal superior;

e E fermentado pela microflora intestinal;
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e Estimula seletivamente o crescimento e/ou a atividade de bactérias
intestinais potencialmente associadas a saude e ao bem-estar. (Slavin,
2013)

Os prebidticos como a inulina e os frutoligossacarideos, sdo facilmente
encontrados em frutas e vegetais como chicoria, cebola, alho, alho-pord, aveia,
alcachofras de Jerusalém, aspargos, banana. A fermentacéo no célon intestinal € um
importante mecanismo de acdo para as fibras e os prebidticos, pois ajudam a
melhoras a microbiota intestinal. (SLAVIN,2013)

Segundo International Life Sciences Intitute do Brasil (ILSI, 2018), nossa
microbiota intestinal € composta por microorganismos benéficos, patogénicos e
neutros, onde 90% s&o microorganimos anaerobicos, bacteroides e bifidobactérias.
Essa ultima é responsavel por produzir as vitaminas do complexo B (B1, B2, B6, B12),
além do acido nicotinico (B3), acido félico (B9) e biotina (B7), além de oferecer efeito
protetor ao figado contra agentes produtores de substancias toxicas.

Segundo Dietary Reference Intakes (DRI) a recomendacéo diaria de fibras &
diferente para cada faixa etaria, mulheres entre 19 a 50 anos o consumo recomendado
€ de 25 gramas de fibras diarias, ja homens 19 e 50 anos devem consumir 38 gramas
diarias. Ja o Ministério da Saude a recomendacéao € similar a OMS, onde sugere um

consumo de fibra alimentares para adultos entre 20 a 35 gramas/dia.
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3.PRINCIPAIS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doengas infecciosas como diarreia, variola, colera e a desnutricdo eram as
principais causa de morte em todo no mundo até o final do século XX, sendo a
responsavel por inUumeras mortes infantis e baixa expectativa de vida da populacéo
mundial, com o desenvolvimento socioeconémico, transicdo demogréfica e
globalizagéao, ocorreu uma mudanga no perfil de morbimortalidade, diminui a mortes
infantis e infecciosas e aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis que séo
hoje as responsaveis pelas principais causas de morte em todo o mundo.
(BUCHALLA; WALDMAN; LAURENTI, 2003)

O nosso pais também passou por essas mudancas, tanto no perfil demografico,
nutricional com no perfil epidemioldgico, € possivel observar a diminuicdo das taxas
de fecundidade e natalidade, aumento da expectativa média de vida com o avango
das ciéncias médica e farmacoldgica, em contra partida observamos o crescente
consumo de alimentos inadequados, ingestdo abusiva de alcool, fumo e inatividade
fisica, impactando negativamente na saude de todos, acarretando perda de qualidade
de vida e oneracdes aos cofres publicos. (THEME FILHA et al, 2013)

Segundo Hirschmann et. al (2020), as mortes no mundo causada pelas
doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo de 70% e aproximadamente 80% delas
ocorrem em paises de baixa e média renda. No Brasil todos os anos as DCNT
representam 72,6 % dos oObitos. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), 57,4 milhdes de brasileiros, cerca de 40% da populagéo adulta, relatam possuir
pelo menos uma doenca crénica (BRASIL, 2013)

A expectativa de vida de homens e mulheres brasileiros em 2019 era de 76,6
anos, um aumento de trés meses em relacao ao ano anterior, que era de 76,3 anos.
Segundo a pesquisa mulheres tem expectativa de vida maior. Essa expectativa de
vida corresponde a quantidade de anos que uma populacdo determinada vive, iSSO
significa que h4 um aumento progressivo no numero de idosos em relacdo alguns
grupos etarios, consequentemente um aumentando o niumero de DCNT, que traz uma
maior demanda nos servi¢os de saude e piora na qualidade de vida. (IBGE, 2020)

Em meados da década de 1970 os alimentos "tradicionais basicos™ como
feijdo, arroz, frutas e hortalicas tiveram uma redugcdo na sua aquisicdo em

contrapartida, os alimentos processados tiveram um aumento em sua compra,
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aumentando o consumo de gorduras trans e saturadas, alimentos agucarados e maior
teor de sédio, o que caracteriza uma mudanca nos padrées alimentares. (BRASIL,
2022) Segundo o guia alimentar de 2014, os alimentos in natura ou minimamente
processados estdo sendo substituidos pelos industrializados ja prontos para o
consumo, o que acarretando um desequilibrio das vitaminas e minerais necessarios e
um consumo excessivo de alimentos prontos com alto teor de calorias.

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode aumentar o risco de
desenvolver DCNT, entre as mais comuns podemos destacar as hepaticas, o cancer,
doencas cardiovasculares, transtornos mentais e comportamentais. Estima-se no
mundo uma pessoa a cada cinco adultos consuma bebida alcodlica. (BRASIL, 2022)

O tabagismo € a principal causa de incapacidade e morte prematura, pois o
tabaco aumenta o risco de desenvolver hipertensao arterial, doencas coronarianas,
acidente vascular enceféalico, cancer, bronquite e enfisema pulmonar. (CUPPARI et
al., 2013) Segundo Vigitel, a prevaléncia de tabagismo no nosso pais é maior entre os
homens na faixa etaria entre 35 e 65 anos, e menor escolaridade. (BRASIL, 2021)

A atividade fisica é considerada um fator de protecdo contra 0 aparecimento
das doencas cronicas como doencas cardiacas, diabetes tipo 2, depressao e
ansiedade, com isso menor risco de mortalidade global. Milhares de mortes poderia
ser evitada anualmente com a pratica de regular de atividade fisica. (BRASIL,2022) A
recomendacao da OPAS e a OMS para adultos € de atividade aerdbica moderada a
vigorosa de pelo menos 150 a 300 minutos por semana e 60 minutos para criancas e
adolescentes.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo representadas por um
conjunto de doencas de multiplas causas de risco complexos, com etiologia conhecida
e desconhecido, com histéria de longo periodo de laténcia, curso assintomatico no
inicio e evolucdo para incapacidade ou a morte. (FIGUEIREDO; CECCON;
FIGUEIREDO, 2021) E uma doenca que afeta individuos de todas as camadas
socioeconbmicas, porém com maior numero os de baixa renda e escolaridade,
tornando mais vulneraveis, pois em sua maioria as DCNT causam limitacdes ou
incapacidade de trabalho e diminuicdo de renda. (MALTA et al., 2019)

Segundo World Health Organization (2020) as DCNT séo representadas por
doencas cardiovasculares, respiratérias crénicas, cancer, diabetes e obesidade, e

essa sao responsaveis por maior nimero de morbimotalidade do mundo, no Brasil em
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2019 as doencas do aparelho circulatério ocuparam o primeiro lugar em nuimero de
Obito, muitas dessas mortes ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos
de idade. (BRASIL, 2021)

Doengas cardiovascular (DVC)

A doenca cardiovascular (DCV) é uma doenc¢a multifatorial de origem complexa
e os fatores de risco envolvido sdo o genético, sexo na maioria masculino, obesidade,
DM, sedentarismo, tabagismo, pressao arterial elevada. Essas desordens estao
associadas com disturbio no metabolismo de carboidrato e com resisténcia a insulina,
e bioquimicamente os fatores de risco sdo valores aumentado de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) e triacilglicerois, reducéo de lipoproteinas de alta densidade
(HDL). Normalmente sua manifestacdo é atraves de angina, infarto do miocéardio
(IAM), arritmia cardiaca, insuficiéncia cardiaca congestiva. (COZZOLINO, et al, 2016)

Segundo Welle; Hotamisligil (2005) é uma doenca que esta associada a
processos inflamatorios, principalmente, ao efeito de lipoproteinas de baixa densidade
(LDL- colesterol), causando inflamacdes do endotélio de artérias resultando em
complicacbes ateroscleréticas. Normalmente comeca a desenvolver-se ainda na
adolescéncia podendo progredir silenciosamente por anos ou décadas, obstruindo
pouco a pouco a luz artéria e finalizando por apresentar como acidente vascular
cerebral, infarto do miocardio, angina de peito ou até mesmo morte subita, outras
complicacBes pode acontecer com doencas arteriais coronariana (DAC), insuficiéncia
cardiaca (IC), doencas valvares, entre outras. (MAGALHAES et al, 2014)

Segundo Cozzalino (2016) a doenca cardiaca coronariana esta relacionada
com a obstrucdo dos vasos coronarios por aterosclerose ou trombose, também séo
secundarios a condicdo de aterosclerose varios ataques cardiacos como infarto do
miocardio e casos de isquemia cerebral localizada (derrame). E desconhecida a
origem da aterosclerose, porém acredita-se que seu inicio se dé pelo dano ao
endotélio vascular, fina camada de células da parede dos vasos. O processo para o
desenvolvimento da aterosclerose é o acumulo de placas de colesterol nas paredes
das artérias, o que causa a obstru¢éo do fluxo sanguineo.

As DCV sao as responsaveis pela principal causa de morte entre mulher e

homens no mundo todo. Em estudo a Global Burden of Cardiovascular Diseases and



22

Risk (GBD) (2020), os numeros de caso de DCV quase que dobraram entre 1990 e
2019 o aumento foi de 271 milhdes para 523 milhdes, um aumento de 95% dos casos,
j& 0s numeros de mortos aumentou de 12,1 milhdes em 1990 para 18,6 milhdes em
2019. No Brasil o numero de mortos também cresceu entre os anos de 1990 e 2019,
saltando de 270 mil para 400 mil mortes, o que corresponde a um aumento de 48%de
Obitos.

Esse aumento da doenca esta muito relacionado com o aumento da faixa etaria
e com os fatores de risco classicos, hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia,
obesidade, tabagismo, inatividade e histdrico familiar. S&o varios os fatores que levam
a essa diagnostico como étnicos, culturais, sociodemogréficos, dietético e
principalmente o comportamental. (PRECOMA et al, 2019)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021), no Brasil prevaléncia
de DCV em 1990 era de 4.214,2 aumentando para 6.469,1 em 2017, por 100 mil
habitantes, para esse periodo a prevaléncia dos casos foi maior no sexo masculino
do que no feminino, porém a porcentagem de aumento dos casos foi quase que igual
entre homens e mulheres nesse periodo.

Em 2019 segundo a Pesquisa Nacional da Saude (PNS), pessoas com 18 anos
ou mais tiveram diagnostico médico de alguma doenca do coracao, isso representa
8,4 milhdes de pessoas no Brasil, e maior predominancia nos acima de 30 anos,
também foi observado que 29,1% dessas pessoas ja haviam sofrido um procedimento
meédico em relacdo a doenca como cirurgia de ponte de safena, colocacéo de stent ou

até mesmo angioplastia.

Hipertenséao arterial Sistdlica (HAS)

A hipertenséo arterial (HA) € uma doenca multifatorial, que depende de fatores
genéticos, ambientais e sociais, é caracterizada por elevacéo sustentada dos niveis
pressao arterial (PA) = 140 mmHg/90 mmHg ou PA sistélica (PAS) 2140 mmHg e ou
PA diastdlica (PAD) =2 90mmHg. Se trata de doenca silenciosa e muitas vezes
assintomatica, que costuma evoluir com alteracdes funcionais e/ou estruturais em
orgaos-alvo como coracao rins, retina, cérebro. Essa doenca esta associada a
distarbios metabdlicos como doencas dos sistemas cardiocirculatorio e renal,

obesidade abdominal, dislipidemia, intolerancia a glicose e diabete melito. (BARROSO



23

et al., 2021) Outros fatores de risco sdo tabagismo, consumo excessivo de alcool,
hébitos alimentares errado, ingestdo elevado de sédio, sedentarismo. Os aspectos
psicossociais também devem ser observados como problemas familiares, estresse
profissional e depresséo podem influenciar o aparecimento da hipertenséo arterial.
(CUPPARI, 2020)

Segundo OMS (2021) o numero de adultos entre 30 e 79 anos com diagnostico
de hipertensdo arterial subiu de 650 milhdes (sendo 331 em mulheres e 317 em
homens), para 1,28 bilhdes (626 em mulheres e 652 em homens) nos ultimos 30 anos,
periodo entre 1990 e 2019, também e foi observado que houve um maior aumento
dos casos em paises de baixo e média renda como Republica Dominicana, Jamaica,
Paraguai e estabilidade em paises ricos.

No Brasil os nimeros também alarmantes, pois mais de 38 milhdes de pessoas
acima de 18 anos com diagnostico de HAS em 2019, os que significa 23,9% da
populacédo, sendo a regidao Sudeste com maior numero 25,9% e a de menor nimero
foi as regides Norte com 16,8%, sdo que contribuiu pelo aumento de surgimento de
doencas cardiologicas, acidente cerebrovasculares, insuficiéncia renal, incapacidade
precoce. (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, IBGE, 2019)

A doenca de HAS ¢é influéncia por varios fatores como socioecondmicos,
demograficos, hereditarios comportamental. Segundo Marques et al. (2020) muitos
desses fatores poderiam ser controlados ou até mesmo modificados, podendo
prevenir a doenca e as complicacdes causadas pela hipertenséo arterial, por esse
motivo € fundamental conhecer os fatores associados para o controle da doenca.

Segundo SBC (2021), o tratamento ndo medicamentoso visa hdo somente a
reducdo da pressdo arterial (PA), mas incorporar na rotina alimentar praticas

saudaveis, capaz de melhorar a qualidade e aumentar os anos vividos.

Diabete melitos

E uma doenca cronica que acontece quando o pancreas ndo consegue produzir
insulina suficiente ou quando a insulina produzida nédo exerce adequadamente seus
efeitos, chamada como resisténcia a insulina. A insulina € um horménio que regula a

glicose no sangue. A hiperglicemia estd associada a danos a longo prazo, podendo
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causar disfuncdo e até mesmo falha e varios 6rgaos, principalmente nos rins, nervos,
olhos. (CUPPARI, 2019)

Segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), quase 10% da
populacdo adulta com mais de 18 anos possuiam diagnostico de diabetes em 2014 e
foi a causa direta de 1,5 milhdes de morte em 2019, entre essas mortes 48% tiveram
mortes prematuras antes de completar 70 anos. Entre 2000 e 2019 ocorreu um
aumento na taxa de mortalidade de 3%, ja em paises de baixa e média renda houve
um aumento de 13%. Segundo Flor; Campos (2017), a projecao é que até 2035 os
ndameros de casos saltem de 382 milhdes de casos para 592 milhdes.

De acordo com Wu et al (2014) existem duas formas primarias de diabetes, a
diabetes do tipo 1 caracterizada deficiéncia grave de insulina pela destruicdo das
células betas, que querer administracéao diaria de insulina, seu aparecimento é mais
comum em criancas e adolescentes.

A diabetes do tipo 2 € o tipo mais comum de diabetes acometendo mais de 90%
dos casos de diabete, ocorre geralmente na vida adulta, estd frequentemente
associado & obesidade causado pelos maus habitos alimentares e ao envelhecer. E
uma doenca que é caracterizada pela deficiéncia parcial de secrecéo de insulina pelas
células beta pancreéaticas e alteracdes em sua secrecdo. (SBD, 2022)

Pacientes com DM2 pode desenvolver doengcas microvasculares, 60% dos
casos podem desenvolver retinopatia diabética, que € a perda potencial de visdo e
40% dos pacientes podem desenvolver nefropatia que leva a insuficiéncia renal,
neuropatia periférica risco para desenvolver Ulceras nos pés, pode também
desenvolver doencas cardiovasculares. (DALL"ALBA, 2010)

O critério para o diagnostico da diabete do tipo 2 se baseia nos valores
estabelecidos pela American Diabetes Association (ADA), onde o critério € a glicemia
em jejum maior ou igual a 126 mg/dL, sendo o jejum de 8 horas, resultado da glicemia
de 2 horas apés sobrecarga de 75 gramas de glicose, com valores maior ou igual a
200 mg/dL, outro critério seria a glicemia ao acaso (coleta qualquer horario do dia)
com valores acima de 200 mg/dL. A hemoglobina glicada também é outro critério para
o diagnostico, esse exame aponta valores da glicose dos ultimos 3 meses, valores
maior ou igual a 6,5%. (SBD, 2022)
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Obesidade

Obesidade segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é caracterizada
pelo acumulo excessivo de gordura corporal em quantidade que cause prejuizo a
saude, como problema de locomocao, respiratorio, prevalente em paises
desenvolvido ou em desenvolvimento, sugerindo que a doenca ndo esta relacionada
com nivel econémico do individuo, pois atinge todas as classes sociais.

Para Martins (2018), a obesidade é hoje considerada o maior problema mundial
e esta relacionada as principais causas de morte no Brasil, 40% da populacao global
esta acima do peso, é doenca acomete ndo s6 adulto, mais também criancas, pois um
em cada dois adultos e uma em cada trés criangas em 2010 estavam com excesso
de peso. A Obesidade esta relacionada ao aparecimento de outras doencgas cronicas
nao transmissiveis, como a dislipidemia, cancer, doencas cardiovasculares, diabetes
melito tipo 2.

Entre 2006 a 2019 observou um aumento na prevaléncia de individuos com
excesso de peso, de 42,6% em 2006 para 55,4% em 2019, em relacdo a obesidade
houve aumento significativamente no nimero de casos, passando de 11,8% em 2006
para 20,3% em 2019, principalmente entre jovens entre 18 a 24 anos com alta
escolaridade. (SILVA et al.,2021)

Os numeros de casos de excesso de peso e obesidade aumentam todos o0s
anos, segundo levantamento feito pela vigilancia de fatores de risco e protecao para
doencas crbnicas por inquérito telefénico 2020 e 2021, realizado em 27 cidades,
apontou uma leve reducéo nos numeros de 57,5% para 57,2% da populacdo estava
com excesso de peso e 0 numero de obesos aumentou de 21,5% para 22,4%.
(VIGITEL, 2021)

A obesidade é considerada uma doenca crbnica e é influenciada por fatores
culturais, enddcrinos, nutricionais, psicossociais, genéticos, metabdlicos. Fatores
genéticos podem evidenciar uma tendéncia familiar para a obesidade, pois pais
obesos podem corresponder chance de 80 a 90% de chance do filho ser obeso, caso
apenas um é obeso, reduz para 50% de chance. E uma doenca que tem complicacdes
causada pelo excesso de tecido adiposo. (CUPPARI, 2019)

Os principais fatores que influenciam o aumento dos casos de obesidade é o

sedentarismo e 0 consumo alimentar, pois esse ultimo quando ingerido em excesso é
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considerado balanco energético positivo, consequentemente acumulo do tecido
adiposo e consequentemente ganho de peso. Para que se tenha perda de peso €
necessario que se tenha balanco energético negativo, (CUPPARI, 2013)

Por muitos anos o excesso de peso era considerado simbolo de fertilidade e
beleza para homens e mulheres. Hoje j& se sabe que a obesidade interfere na satude
e na qualidade de vida do individuo, pois associada a enfermidades, infertilidade,
descriminacéo, isolamento social, perda de autoestima, dificuldade de locomocéao.
Estudos apontam que pessoas obesas sdo mais propensas a nédo concluir estudos,
ter dificuldade em conseguir trabalho e manter-se um relacionamento durador.
(MACEDO et al., 2015)

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda parametros para classificacao
através do indice de Massa Corporal (IMC), onde valores superiores a 25 kg/m?2
sobrepeso e obesidade os valores de IMC maior ou igual a 30 kg/m2, esse valor é a
partir da relacdo entre peso corporal (kg) dividido pela estatura ao quadrado (m)2. Esse
critério € bem controverso, pois nao oferece informagdes sobre a regido com maior
indice de gordura, pois a obesidade abdominal € um marcador de risco para doencas
cardiovasculares. (COZZOLINO, 2016)
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4. EFEITO DAS FIBRAS ALIMENTARES NAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

O numero crescente das doencgas crénicas ndo transmissiveis esta fortemente
associado a mudancas no patrdo alimentares e no estilo de vida, pois ja € conhecido
por todos que uma alimentacdo saudavel e atividade fisica sdo fundamentais para
uma vida com saude, ndo somente no momento presente mais também pensando no
envelhecimento, pois praticas saudaveis diminuem as chances de desenvolver as
DCNT e consequentemente mais qualidade de vida. (CUPPARI, 2019)

Segundo Cominetti; Cozzolino (2020) as fibras alimentares podem auxiliar na
saciedade, perda de peso, diminuir a glicemia pos prandial devido suas propriedades
fisico-quimicas, com isso reduzir a chance de se desenvolver DCNT como as doengas
cardiovasculares, obesidade, cancer colorretal, sindrome do colon irritavel, entretanto,
apesar de fortes evidéncias dos seus beneficios a salude, a ingestéo de fibras no Brasil
nao atinge 50% das recomendacdes. Estima-se que a ingestdo de fibras dos
brasileiros fique em torno de 12,5 e 15,4 gramas por dia.

Em um estudo com duracdo de 14 anos e numero grande de participantes
envolvido (n=42.850), os participantes eram do sexo masculino, com idade entre 40 e
75 anos, o consumo de gréo integrais esta fortemente associado a reducdo de
chances de se desenvolver doencas cardiovasculares (DAC), o estudo comparou dois
grupos distintos um recebia farelo e outro ndo, o resultado foi 0 grupo que recebia
farelo teve menor chance de desenvolver doenca cardiovascular. Autores da pesquisa
acredita que o fator principal para a reducdo de risco de doengas cardiovasculares
(DAC) seja o farelo presente nos graos integrais. (BERNAUD; RODRIGUES, 2013)

Em outro estudo transversal como 5.961 participantes franceses de meia idade,
sendo 3.429 mulheres e 2.532 homens, verificou que a maior ingestdo de fibra
alimentar esta associada a diminuicdo do aparecimento de doencas cardiovasculares,
diminuicdo de fatores de risco ligados a obesidade, hipertensao, dislipidemia, diabetes
em ambos os sexos. (LAIRON et al, 2005)

Varios estudos epidemiolégicos mostraram a ingestdo adequada de fibras
reduz o risco de doencas cardiovasculares (DVC) e doenca cardiaca coronaria (DAC),
pois sua ingestdo auxilia na reducédo dos niveis de lipoproteina de baixa densidade
(LDL), reduz niveis apolipoproteina (faz parte da fragéo lipidica aterogénica) e dos

niveis de marcadores da proteina C reativa, que esta relacionado com o processo



28

inflamatério e sdo biomarcadores para doencas DCV. Os beneficios na reducédo do
LDL, sem alterar as concentracdes de lipoproteina de alta densidade (HDL) foram
atribuidas a ingestéo das fibras solUveis em especial as fibras beta-glucana, goma de
guar, pectina e o psyllium. (SLAVIN, 2013)

Um estudo transversal com 18.757 adolescentes chineses com idade entre 13
e 17 anos, um grupo recebeu trés porcdes de vegetais ao dia e 0 outro grupo que
recebeu uma porcao de vegetal ao dia, 0 grupo que recebeu trés por¢cdes mostrou
risco de hipertensao reduzido. (ZHOU, 2021)

Segundo Cuppari (2020) quanto mais viscosa € a fibra, maior é o seu beneficio
e seu efeito na reducédo do colesterol, é o caso das fibras soluveis e 0 amido resistente
gue séo fermentados no intestino grosso por bactérias e essas produzem os acidos
graxos de cadeia curta, ajudam na reducédo dos niveis de colesterol. Ja as fibras
insoluveis ndo desempenham o mesmo papel no colesterol e risco cardiovascular. Em
um estudo foram administrados 7 a 15 gramas ao dia psyllium e esse indicou que o
uso dessa fibra reduziu entre 5,7 a 20,2% de LDL e de 2 a 14,8% de colesterol total
(CT). Segundo estudo o psyllium ndo mudou os niveis de HDL e TG. A aveia tem
efeito semelhante ao psyllium sendo recomendada seu consumo.

Segundo Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2021), as mudancas nos
padrdes alimentares em destaque a dieta DASH, dieta do mediterraneo, low carb,
incluséo de frutas, verduras, cereais, reducao do consumo de sal, bebidas alcodlicas,
menos ingestdo de gorduras, abandono do tabagismo e praticar atividade fisica
regularmente sdo medidas efetivas para o controle da pressao arterial.

Em um estudo de meta-analise com 25 ensaios clinicos randomizados, com
1.477 individuos, a quantidade de fibra variou entre 3,8 gramas e 125 gramas ao dia
entre grupos controle e intervencédo, o tempo da intervencdo variou entre 2 a 26
semanas, e verificou que ingestao regular de fibras reduziu niveis da pressao arterial
em paciente hipertensos, porém em pacientes com pressdo arterial considerada
normal ndo ocorreu a mesma diminuicdo. (WHELTON et al., 2005)

As evidencias epidemiologias mostram que alguns tipos de fibras alimentares
sdo capazes de impedir o aparecimento de diabete melito, como também diminuir
valores de glicose pré-prandial e melhorar a resposta insulinica. Por esse motivo o
consumo de fibras soluveis e insoliveis tem sido estimulado. (DALL ALBA,
AZEVEDO, 2010)
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Segundo estudo randomizado o consumo de fibras esta fortemente associada
a fatores protetores contra diabetes melito tipo 2. As fibras sollGveis por serem viscosas
apresentam efeito na reducdo do indice glicémico e de colesterol no sangue, pois a
viscosidade das fibras aumenta o conteddo do lumen intestinal, dificultando a
absorcdo de colesterol e dos sais biliares, ja as fibras insollveis, as ndo viscosas
possuem pouco efeito em relacdo a resposta glicEmica. Porém, a fibra solavel e
insoluvel tem acgéo protetora contra DM2, pois a fibra soluvel tem efeito modulador do
intestino, ajuda na formacgédo de AGCC, reduz a inflamacdo e aumenta a resposta
imune. (DAVISON; TEMPLE, 2017)

Em outro estudo com 111 individuos adultos acima do peso e com sindrome
metabdlica, foram divididos em trés grupos distintos, onde recebiam altas quantidade
de fibras de cereais, alta doses de proteina, mista em fibras cereais e proteina. O
grupo que recebeu fibras de cereais teve aumentou em média 25 % sensibilidade a
insulina do que o grupo que recebeu proteina. Em outro estudo o aumento no
consumo de fibras durante 5 meses demostrou reducédo na HbA1C (fracao relevante
da hemoglobina glicada). O consumo de fibras solluveis e insolUveis apresenta
beneficios ao metabolismo, principalmente com a melhora do indice glicémico dos
alimentos ricos em carboidratos do perfil lipidico, ajudam na liberagcdo de hormdonios
intestinais, acidos biliares. (BARBIER et al., 2020)

Em um estudo de revisdo sistematica com meta-analises de estudos
observacionais, sugerem que o maior consumo de fibra alimentar esta relacionado a
menor biomarcador inflamatorio sérico, diminuindo risco para cancer, DCV em
particular a doenca arterial coronariana, melhora da microbiota, melhorando a
absorcdo de vitaminas, minerais e fitoestrégenos. Observou-se que as fibras
alimentares inibem a sintese de colesterol, consequentemente, diminui as
concentracfes séricas de colesterol, sdo responsaveis pelo aumento na producéo de
acidos graxos de cadeia curta e a taxa de excrecdo biliar, ajudando na reducédo de
peso e melhorando a sensibilidade a insulina. Em outro estudo com de meta-analise
com 359.167 participantes e 14.065 participantes com casos de diabetes incidente, as
fibras alimentares foram associadas a menor risco de se ter diabetes tipo 2.
(VERONESE et al., 2018)

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) preconiza o consumo de 14g/1000

kcal, com um minimo de 25g/dia de fibra, para o melhor controle glicEmico e diminuir
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a glicemia pos-prandial. Deve priorizar 0 consumo de alimentos com maior teor em
fibras pela sua abundancia de micronutrientes. O uso de pré ou probioticos para o
controle glicémico segundo SBD, ndo existe evidéncia segura para 0 Seu uso.

Segundo Almaraz et al. (2015), estudos mostram fortes evidéncias do beneficio
do consumo de fibras em relacdo a diabetes tipo 1 e 2 e o tipo de carboidrato presente
na dieta pode influenciar. Segundo o autor dietas com teor moderado de carboidrato
e rica em fibras foram capazes de diminuir em até 21% a glicemia pos-prandial em
comparacao com dietas com teor moderado de carboidrato com baixo teor de fibras.
O psyllium se mostrou eficaz no controle da glicemia, onde foram identificadas
mudancas na hemoglobina glicada e glicemia basal de paciente diabéticos que
consumiram altas doses de fibras na dieta ou foram suplementados com fibras
soluveis. O controle glicémico é atribuido pelo consumo de fibras soluveis, porém o
consumo das fibras soluveis e insoluveis sdo atribuidas ao aumento da sensibilidade
periférica a insulina.

Segundo Abeso (2022), a alimentacdo equilibrada com inclusdo de fibras
alimentares melhora a microbiota intestinal e serve de alimento bactérias hospedeira
do intestino, formando os AGCC (acetato, butirato e propianato), que sao utilizados
como substrato energético, favorecendo para um melhor perfil metabdlico.

Em um estudo prospectivo em 120.877 individuos, incluiam mulheres e
homens, sem doencas crbénicas, ndo obesos, foi observado que o ganho de peso foi

influenciado pelo consumo de alimentos incorretos com excesso de calorias e pouca

ingestao de fibra teve correlacdo com o ganho de peso a longo prazo. (MOZAFFARIAN

et al, 2011)

E em outro estudo 1.632 mulheres saudaveis, demostrou que a diversidade de
microorganismo e alto consumo de fibras esta correlacionados ao menor ganho de
peso, independentemente da quantidade de calorias ingerida. O estudo tinha como
objetivo de associar a microbiota intestinal com o ganho de peso. (MENNI et al, 2017)

Segundo Slavin (2013), o poder que fibra tem de proporcionar saciedade pode
estar associada ao aumento do tempo de mastigacdo de alguns alimentos com alto
teor de fibras, fazendo com que aumente a producéo de saliva, provocando distensdo
gastrica, consequentemente contribuindo para a saciedade. Algumas fibras podem
retardar o esvaziamento gastrico, contribuindo reduzir a absor¢do de glicose no

intestino delgado, consequentemente a insulina pode ser diminuida. Estudo realizado
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por 20 meses mostrou que a cada 1 grama de fibra alimentar, acrescido na refeicao
diariamente ocorreu a reducédo em 0,25 kg. Em outro estudo de coorte mostrou que
pessoas que ingerem maiores quantidade de fibra se mantem mais magra do que as
consumiram menos fibras.

Segundo o Guia Alimentar (2014) verduras e legumes sdo 6timas fontes de
vitaminas e minerais, sendo fundamental para atingir a quantidade necesséria de
micronutrientes diario, além de serem fonte de fibras, conter pequena quantidade de
calorias, critério essencial para prevencao da obesidade e de outras doencas cronicas

nao transmissiveis.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

As fibras alimentares é a parte dos vegetais que néo séo digeriveis ou seja sao
resistentes a acdo das enzimas digestivas, exercem varios efeitos benéficos ao
metabolismo humano, as caracteristicas como a solubilidade, viscosidade e grau de
fermentacao sdo importantes determinantes para esses beneficios, pois sabe-se que
cada tipo de fibra atua de forma diferente no organismo, por isso & importante
diversificar as varias fontes de fibras na alimentacdo que sdo encontradas em
abundancia nos cereais integrais, frutas, verduras e nas sementes oleaginosas.

Com as mudancas demogréficas, nutricional e epidemiolégica houve uma
mudanca de morbimortalidade, diminuindo as causadas pelas doencas infecciosas,
aumentando as mortes pelas doencas crénicas ndo transmissiveis. Segundos os
dados 70% das mortes sdo pelas DCNT e na maioria dos casos ocorrem
prematuramente.

Para concluir, a ingestdo regular e quantidades preconizada de fibras
alimentares tem papel essencial na regulacdo da funcéo intestinal, aumentando o bolo
fecal devido ao poder de absorcédo da agua e reducdo do tempo de transito intestinal,
gerando mais saciedade, diminuindo o peso corporal. Com relacdo a reducdo da
resposta glicémica e reducéo do colesterol esse fato foi atribuido a ingestéo das fibras
soluveis. Entretanto o consumo deve-se consumir fibras sollveis e insollveis pois
ambas favorecem na prevencdo e auxilia no tratamento das doencas cronicas nao
transmissiveis, porém seu consumo ndo é atingido pela populacdo, sendo muito

abaixo do ideal.
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