Papel da fibra na alimentacao
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O papel da fibra alimentar (FA) na dieta passou a ser
reconhecido na nutrigdo e satide somente apds a década de. 60.
Desde entdo, muitos estudos epidemioldgicos t€m sido realizados
para verificar os possiveis efeitos da fibra na saude, o que tem
demonstrado importancia consideravel no tratamento e na
prevencao de doengas®. Segundo Hernandez', o termo fibra
alimentar foi proposto por Hipsely (1953) e definido por TrowelLL
(1972), como sendo o componente da parede celular de vegetais
incluido na dieta humana que resiste a acdo das secre¢des do
trato gastrintestinal. Em 1976 Trowell mudou essa definigio,
incluindo os componentes nao digeriveis dos vegetais que no
fazem parte da parede celular, tais como as gomas, mucilagens e
polissacarideos de reserva’ As FA da dieta sdo encontradas em
produtos de origem vegetal e podem ser classificadas de acordo
com sua solubilidade na agua. As fibras alimentares soliveis
(FAS) sao responsaveis pelo aumento da viscosidade do contetido

gastrintestinal, retardando o esvaziamento e a difusdo de
nuirientes. Na FAS, encontram-se incluidas as gomas, mucilagens,
a maioria das pectinas e algumas hemiceluloses. Fibras
alimentares insoluveis (FAI) diminuem o tempo de transito
intestinal e aumentam o peso das fezes. Encontram-se incluidas
nesta categoria: a celulose, lignina, hemicelulose e algumas
pectinas. Embora em concentragdes diferentes, a maioria dos
alimentos contém uma combinag@o dos dois tipos de fibras: as
soluveis, encontradas nas leguminosas e frutas; e as insoluveis,
presentes nos graos de cereais, no farelo de trigo, nas hortalicas
e nas cascas de fruta®. A Organiza¢do Mundial da Saude - OMS
tem recomendado uma quantidade ideal de FA na dieta, que deve
ser de 27 a 40 g/dia (média de 33,5 g/dia)’. As respostas
fisiologicas resultantes da ingestdo da FA estio relacionadas com
as propriedades fisicas dos diversos componentes presentes na
mesma como podemos observar na Tabela 1.

Tabela 1- Aspecto fisico- quimico, fisiolégico e clinico da fibra alimentar.

Propriedade Fisico —
Quimica

Tipo de Fibra

Efeito Fisiologico

Significancia Clinica

-Viscosidade -Gomas, mucilagens e
pectinas.

grosso.

-Tamanho da
particula e
capacidade de se
ligar a dgua

-Farelo de trigo, conteudo
pentosana.

-Adsor¢do e ndo
especificos efeitos

-Lignina, misturas de
fibras-pectina.

-Polissacarideos acidico
(pectinas).

-Troca catidnica

-Lignina (reduz grupos
fenolicos).

-Antioxidante
digestivo.

-Degradabilidade
(coldnia bacteriana)

-Polissacarideos (menos a
lignina).

-Decresce o esvaziamento gstrico,
decresce a taxa de absor¢do no intestino

-Aumenta o esvaziamento gastrico,
decresce o tempo de transito trato
gastrointestinal, decresce pressdo
intraluminal no célon, aumento do
volume fecal.

-Aumento da produgdo de esteroide fecal,
aumento da perda de gordura e hidrogénio.

-Aumento de perda de minerais, trago de
elementos, metais pesados.

-Diminui os radicais livres no trato

-Aumenta produgdes de gas e dcidos graxos
de cadeia curta, decresce pH fecal.

-Diabetes,
hipercolesterolemia.

-Constipagdo, ulcera péptica,
doenca diverticular, dilui
potencial carcinogénico.

-Hipercolesterolemia,
anticarcinogenio.

-Negativo balango mineral,
efeito antioxidante.

-Anticarcinogénico.

-Flatuléncia, produgéo de
energia, anticarcinogénico,
Metabolismo/
carboidratos/lipidios.

Fonte — Craig, SAS,1998
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A ingestdo de fibras em alta quantidade pode provocar
uma reduc¢do na absor¢do dos minerais, calcio, zinco, ferro,
cobre, magnésio e fosforo reduzindo a biodisponibilidade de
nutrientes importantes. Os efeitos da FA sobre os minerais
podem ser mais acentuados em estados fisioldgicos especiais
como crescimento, gestagdo, lactagdo e nos idosos, quando as
dietas sdo deficientes nesses nutrientes®. As FA terdo seu papel
benéfico mediante o bom funcionamento intestinal se a ingestio
de liquidos ao dia estiver entre 1000 a 2000 mL. Alimentos
ricos em FA necessitam de mais tempo para serem mastigados.
Esta mastigagdo prolongada induz a uma maior producio de
suco gastrico, que juntamente com a saliva e o alimento vdo
provocar uma elevagdo do volume do contetido estomacal,
aumentando a sensag@o de saciedade’. Uma dieta que contém
elevado teor de gordura esta associada com a alta quantidade
de energia ingerida, e ao excesso de peso. Portanto, o consumo
de alimentos rico em FA ajuda reduzir o risco de obesidade
porque contém alto teor de carboidrato e pouca gordura. Tem
sido demonstrado que habitos alimentares de baixo consumo
de fibra estdo associados com alto risco de doengas crdnicas'.
Vale notar a adverténcia da Organiza¢io Mundial de Satde no
sentido de que medidas dietéticas para prevencido de doengas
cronicas precisam ser adotadas cedo na vida e ao longo dela’.
E fundamental o consumo de alimentos variados, para obter
uma alimentag@o equilibrada de FAS e FAI, estas fra¢des
possuem efeitos fisioldgicos diferentes, primordiais para obter
boa satide. E necesséria a divulgagio a populagio da importancia
do consumo de FA e os efeitos benéficos ao organismo humano.
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