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FIBRAS ALIMENTARES
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RESUMO

O artigo faz revisdo sobre as fibras alimentares. Apresenta a defi-
nicdo e os principais componentes das fibras da dieta. Analisa as expres-
soes “‘fibra bruta’” e “'fibras alimentares’’. Mostra a classificagdo das
fibras da dieta quanto a solubilidade de seus componentes em agua e
resume os efeitos fisiologicos das fibras solGveis e insolGveis. Apresenta
as principais fontes de fibras alimentares e destaca o papel desse nu-
triente na protecao, manutencao e recuperacdo da saude humana.

Termos de indexagdo: fibras alimentares, fibras da dieta.

Nas Gltimas décadas, as fibras alimentares ou fibras da dieta
(dietary fiber) vém despertando renovado e crescente interesse, como se
pode verificar pela intensidade e diversificacdo da pesquisa cientifica nessa
area. Todavia, a investigacdo sobre o papel das fibras alimentares no orga-
nismo humano é bastante antiga.

Desde o tempo de Hipocrates reconheceu-se, empiricamente, a
propriedade laxativa do farelo de trigo, a melhor fonte natural de fibras
alimentares. Esse conhecimento empirico foi validado por pesquisas cienti-
ficas realizadas nos anos trintas (COWGILL & ANDERSON, 8;
COWGILL & SULLIVAN, 9; DIMOCK, 12), que comprovaram a eficécia
das fibras do trigo para prevenir e tratar a constipacao intestinal. Esses
resultados, porém, nao tiveram repercussdo na pratica médica.

O interesse pelas fibras alimentares diminuiu e essas substan-
cias nutritivas, em termos de pesquisa cientifica, foram relegadas, ficando
por longos anos quase esquecidas.

(1) Consultora e Coordenadora do Centro de Informag8es sobre Fibras Alimentares,
patrocinado pela Kellogg Brasil & Cia., Rua Geraldo Flausino Gomes, 78 — 29 e 39
andares, 04575 S3o Paulo, SP.
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Indubitavelmente, o revivescimento do interesse pelas fibras
alimentares foi impulsionado pelos estudos epidemiologicos de BURKITT
et al. (6) e BURKITT & TROWELL (7) que postularam ser a baixa inges-
tdo de fibras a possivel causa de varias doencas, entre as quais, apendicite,
doenca diverticular do célon, veias varicosas, obesidade, diabetes melito e
cancer do célon. A divulgacdo das pesquisas dos autores citados estimulou
a comunidade cientifica a examinar novamente o papel das fibras da dieta
na Nutricdo e Satde humanas. O estimulo foi bem sucedido e a pesquisa
comecou, tendo rdpido crescimento a partir da década de 70.

A motivacdo basica para o renascimento do interesse a respeito
das fibras alimentares foi sua possivel relacdo com a Saude, que implemen-
tou a pesquisa cientifica nessa area. Estudos recentes sugerem que as fibras
da dieta desempenham importante papel na protecdo, manutengao e recu-
peracdo da satde do homem, por seus efeitos fisiologicos, metabdlicos e
nutricionais- (CUMMINGS, 11; EASTWOOD, 13, 14;
EASTWOOD & PASSMORE, 15). .

TROWELL (29), em 1972, introduziu o conceito de fibras da
dieta em termos fisioldgicos, sendo por isso considerado o ‘‘Pai das fibras
alimentares’”” (SLAVIN, 25). Depois de analisar, esclarecer e discutir com
outros especialistas o conceito proposto, TROWELL et al. (30), em 1976,
redefiniram as fibras da dieta conceituando-as assim: ‘‘sdo a soma de todos
os polissacarideos de vegetais da dieta (celulose, hemiceluloses, pectinas,
gomas e mucilagens), mais lignina, que ndo sao hidrolisados pelas enzimas
do trato digestivo humano”’.

As fibras da dieta constituem uma complexa mistura de dife-
rentes tipos de polissacarideos e de lignina, além de outras substdncias
associadas. Quantitativamente, os principais componentes das fibras alimen-
tares derivam das paredes celulares das plantas; outros fazem parte do mate-
rial intercelular e outros, ainda, sdo secretados pelos vegetais para desem-
penho de fungGes especializadas.

Abaixo, segue um resumo dos principais componentes das fi-
bras da dieta, conforme sua origem, adaptado de SOUTHGATE (27):

Origem Componente
Celulose
Estruturais Polissacarideos Hemiceluloses

Certas pectinas
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Origem Componentes

Estruturais N3do polissacarideo Lignina
Gomas

N3ao estruturais Mucilagens

Certas pectinas

Ceras
QOutras substancias Cutina
Fitatos

Os estudos e discussGes sobre as fibras da dieta tém sido difi-
cultados e tornam-se muitas vezes confusos em grande parte por questoes
semanticas. A confusao inicial surgiu pelo emprego das expressdes ‘‘dietary
fiber’” e ““crude fiber” como se fossem sindnimas: e ndo sdo. A traducdo de
“dietary fiber” e ““crude fiber” deve ser precisa para ndo induzir a erro e
permitir padronizacdo de linguagem, o que facilita a compreensdo de
conceitos.

PARA & ISASA (23) ressaltam que o termo “‘dietary fiber”
corresponde corretamente a ““fibra alimentar’” ou da dieta, e ndo a “fibra
dietética’’, como por vezes é traduzido.

Do mesmo modo, “crude fiber’’ corresponde a ““fibra bruta’” (e
ndo ““crua’’); a palavra “‘crude’’ na expressdao mencionada tem o sentido de
“grosseiro”’ (PARA & ISASA, 23), indicando uma caracteristica do méto-
do empregado para determinacdo das fibras.

Fibra bruta é um termo analitico; refere-se ao método empre-
gado para determinar a por¢do indigerivel de vegetais. Foi originalmente
concebido para medir, especialmente, o teor de celulose de alimentacdo de
animais (EASTWOOD, 14), visando predizer o valor nutritivo da racdo
(CUMMINGS, 10).

Considerando que o Método Fibra Bruta envolve essencialmen-
te o tratamento do material analisado com acido e depois com alcali
(CUMMINGS, 10), fibra bruta é definida como "o residuo de substancias
vegetais que resiste a extracao sequencial por acido diluido e alcali di-
luido” (KAY, 18; TROWELL & BURKITT, 31).

As fibras alimentares, como ja foi mencionado, constituem a
soma de polissacarideos e de lignina de vegetais que ndo sdo digeridos pelas
enzimas humanas no trato gastrointestinal. A fibra bruta resiste a digestdo
por acidos e alcalis realizada em laboratérios. A diferenca conceitual entre
fibra bruta e fibras da dieta é, pois, nitida.
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Até metade dos anos setentas, o método analitico Fibra Bruta
foi usado, também, para determinar o teor de fibras da alimentacao huma-
na (TROWELL & BURKITT, 32). Porém, o Método Fibra Bruta é gros-
seiro e pouco seletivo (PARA & ISASA, 23). Determina no alimento anali-
sado apenas uma fracdo da celulose, hemiceluloses e lignina, enquanto
pectinas, gomas e mucilagens sdo totalmente perdidas (KELSAY, 20;
SPILLER & SHIPLEY, 28). O teor de fibras de alimentos, referido como
fibra bruta, representa apenas 1/56 a 1/2 do total de fibras da dieta
(KELSAY, 20), subestimando, assim, o teor de fibras alimentares.

Ha consenso entre quimicos analiticos no sentido de que a
determinacdo da fibra bruta é muito imprecisa (SPILLER & SHIPLEY,
28), e ndo tem validade em Nutricdo humana (EASTWOOD, 13). Portanto,
o teor de fibras de alimentos, expresso como fibra bruta, n3o deve ser
usado para avaliar o consumo de fibras alimentares, nem para referir o teor
de fibras de dietas (SCHNEEMAN, 24: SLAVIN, 25).

Atualmente varios métodos vém sendo testados e aprimorados
para analise das fibras da dieta. O método de SOUTHGATE (26) ¢ ainda
muito usado e a maior parte dos valores de fibras alimentares, atualmente
disponiveis, deriva desse método (SLAVIN, 25).

Para fins praticos, as fibras da dieta podem ser agrupadas em
duas grandes categorias, conforme a solubilidade de seus componentes em
agua: insoltveis e soltveis.

A seguir é apresentada a classificacdo das fibras alimentares
quanto a solubilidade em &gua e as principais fontes, segundo ANDER-
SON & GUSTAFSON (3):

Categoria Componente Fontes Alimentares
Celulose Trigo
Insoltvel Hemiceluloses Gréos, hortalicas
Lignina Hortalicas
Solavel Pectinas Frutas
aiy Gomas Leguminosas, aveia, cevada

As fibras dos alimentos contém uma mistura de componentes
insolveis e sol(veis em proporcdo variada. De modo geral, a maior parte
dos grdos e as hortalicas contém mais fibras insolGveis. Nas frutas, le-
guminosas secas, aveia e cevada predominam as fibras solGveis. Pesquisas
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vém mostrando que os efeitos fisioldgicos das fibras soliveis e insollveis
sdo diferentes.

Em seguida, é mostrado um resumo dos efeitos fisiologicos das
fibras solGveis e insoluveis, de acordo com ANDERSON & BRYANT (2):

Categoria ' Efeitos fisiol6gicos
Retardam o esvaziamento gastrico

Soluveis ‘Tempo de transito intestinal (re-
tardam) '
Absorgdo da glicose, mais lenta

' Colesterol plasmatico

'Tempo de transito intestinal (ace-
leram)

Insoldveis ‘ Volume fecal
Absorcdo da glicose mais lenta
Retardam a hidrolise do amido

Somente alimentos de origem vegetal sdo fontes de fibras. Os
principais alimentos fontes de fibras podem ser reunidos em 6 (seis)
grupos:

Grupo 1 — Cereais integrais e derivados;

Grupo 2 — Leguminosas secas;

Grupo 3 — Raizes e tubérculos;

Grupo 4 — Hortalicas;

Grupo 5 — Frutas (frescas, secas e em conserva);
Grupo 6 — Nozes em geral e sementes.

Entre os efeitos benéficos das fibras alimentares para proteger,
promover, manter e recuperar a saiude, o papel delas para regularizar o
funcionamento intestinal estd comprovado cientificamente ha muitos anos.
Regulando o peristaltismo do intestino, é incontestavel a eficacia das fibras
alimentares para prevenir e tratar a constipagao intestinal, fato que a
ciéncia comprova a saciedade. Certos tipos de fibras sdo mais eficazes do
que outras para aumentar a massa fecal e acelerar o transito no intestino
(KAY, 18). Nesse sentido, as fibras de cereais integrais e especialmente as
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do farelo de trigo se destacam (ANDERSON & GUSTAFSON, 3;
HEATON, 16; KAY, 18).

KLURFELD (21), em 1987, fazendo revisao sobre o papel das
fibras da dieta em patologias gastrointestinais, salienta que ha evidéncia
convincente sobre o valor das fibras alimentares para prevenir e tratar a
doenca diverticular do célon. Atualmente, ha consenso entre os especialis-
tas que dieta rica em fibras alimentares é o tratamento de escolha para
individuos que tém doenga diverticular ndo complicada (KAY, 18).

No que concerne ao papel das fibras alimentares como antipro-
motoras de cdncer de colon, KAY (19) ressalta que estudos epidemiolo-
gicos recentes apoiam a hipotese de que as fibras alimentares protegem
contra o cancer de colon; o que ainda precisa ser esclarecido é a relativa
importancia dos diferentes componentes das fibras da dieta.

WEISBURGER (33) enfatiza que cada componente das fibras
alimentares tem um efeito especifico em relacdo ao cancer de célon. Res-
salta também que as populagdes que consomem costumeiramente fibras de
cereais integrais, ricos em farelos, tém: a) um volume maior de fezes;
b) geralmente um tempo de transito no célon mais curto e c) apresentam,
sem exceg¢do, um risco mais baixo de cdncer no intestino grosso. Para
WEISBURGER (33), a explicagdo imediata e o mecanismo envolvido pare-
ce ser a diluicdo de acidos biliares e outros possiveis fatores carcinogénicos
no célon, produzida pelas fibras de cereais integrais. Esse pesquisador con-
clui que a redug@o do risco de cancer de colon é exeqiifvel por meio de
intervengdo dietética: aumento do consumo de fibras alimentares e redu-
¢do do teor de gordura da dieta (WEISBURGER, 33). Quanto a esse as-
pecto, nos Estados Unidos, o NATIONAL CANCER INSTITUTE (22)
recomenda que o consumo diario “per capita” de fibras alimentares seja,
em média, 30 gramas.

As fibras da dieta constituem valioso adjunto para prevenir e
controlar a obesidade, favorecendo a diminui¢do ponderal. As fibras ali-
mentares contribuem para: reduzir o valor calérico da dieta, diminuir o
ritmo da ingestao alimentar, induzir saciedade, reduzir eficiéncia da absor-
¢ao e evitar a hipoglicemia pés-prandial (ANDERSON & BRYANT, 2;
BOLTON et al., 5; HEATON et al., 17).

A luz de novos conhecimentos cientificos nas 4reas de Nutri-
¢do e do diabetes melito, as fibras alimentares vém sendo consideradas
importantes nutrientes para controle de pessoas diabéticas. A AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION (1) recomenda que a dieta diaria de diabéticos
fornega 40 gramas de fibras alimentares, ou 25g/1.000 calorias nas dietas
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que visam a reducdo do peso corporal. ANDERSON & GUSTAFSON (3,
4) mostram em seus estudos que as fibras da dieta produzem vérios efeitos
benéficos no controle de individuos diabéticos: permitem melhor controle
glicémico, aumentam a sensibilidade periférica a insulina, reduzem as doses
necessarias de insulina exégena, diminuem o colesterol plasmatico total, a
lipoprotefna LDL-colesterol e os triglicéridos plasmaticos, além de favore-
cerem a saciedade e promoverem a perda de peso corporal. As fibras sol-
veis (encontradas principalmente nos feijdes, na aveia e seu farelo) sobres-
saem quanto ao efeito hipocolesterolémico (ANDER-
SON & GUSTAFSON, 3, 4, TROWELL & BURKITT, 32).

Como se pode concluir, as fibras alimentares constituem um
nutriente por seu proprio direito e devem ser reconhecidas como tal; no
minimo, por sua fungdo reguladora do funcionamento intestinal. Entre-
tanto, a importancia dessas substancias nutritivas € muito maior, como
sugerem estudos recentes.

A complexidade das fibras da dieta é que tem dificultado o
esclarecimento do seu verdadeiro papel na Nutricdo e na Saide humanas,
que avancos em ciéncia e tecnologia permitirdo elucidar.

Como os efeitos fisiologicos das fibras solaveis e insolGveis sdo
diferentes, no estadio atual do conhecimento cientifico é recomendavel
que sejam consumidos, diariamente, variados alimentos fontes de fibras.
Procedendo dessa maneira pode-se desfrutar dos beneficios concedudos
pelos dois tipos de componentes das fibras alimentares.

O consumo de alimentagdo equilibrada, vale dizer, calori-
camente suficiente, completa em nutrientes (inclusive fibras alimentares),
harmonica e adequada — com variacdo ampla dos alimentos que compdem
a dieta — ainda constitui o recurso mais seguro e eficaz para proteger,
manter e promover a saude.

ABSTRACT

DIETARY FIBER

The article reviews the subject of dietary fibers, draws up a
definition and presents the main components of dietary fibers and
analyzes the terms “crude fiber” and “dietary fiber”. It shows the classi-
fication of dietary fibers with regard to the solubility of their components
in water and sums up the physiological effects of both soluble and
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unsoluble fibers. It lists the main sources of dietary fibers and emphasizes
the role played by such nutrients in the protection, maintenance and
recovery of the human health.

Index terms: Djetary fiber.
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