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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo identificar através de umare-
visdo integrativa da literatura, os efeitos da ingestdo de fibras
alimentares na ocorréncia de doengas cardiovasculares. As
doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no
mundo e a sua prevencdo por meio de mudangas nos hébitos
alimentares tem sido muito estudada nos tltimos anos. Usando
como descritores as palavras chave “dietaryfiber” e “cardio-
vascular disease” no banco de dados PubMed NCBI, foram
selecionados oito artigos com estudos de coorte e publicados no
periodo de 2012 a 2015. Foi constatado o potencial efeito bené-
fico das fibras alimentares, especialmente de cereais, frutas e
vegetais, na reducdo do risco de doengas cardiovasculares.
Novos estudos ainda sdo necessarios para explicar achados
inconsistentes em algumas pesquisas e elucidar os diferentes
mecanismos pelos quais as fibras atuam no or ganismo.

PALAVRAS-CHAVE: Fibras alimentares, doencas cardio-
vasculares, acidente vascular cerebral, doenca cardiaca coronariang;
nutricao.

ABSTRACT

This study aimed to identify, through an integrative review, the
effects of dietary fiberintake on the occurrence of cardiovascular
disease. Cardiovascular diseases are the leading cause of death
globally and its prevention through changes in eating habits has
been studied over the last few years. Using the key words "dietary
fiber" and "cardiovascular disease" in NCBI PubMed database,
eight cohort studies published between 2012 and 2015were se-
lected. The studies suggested the potential beneficial effect of
dietary fibers, specially cereal fiber, fruits and vegetables, on de-
creasing the risk of cardiovascular diseases. New studies are
needed to explain inconsistent findings in some research and elu-
cidate the various mechanisms by which the fibers act in the body.

KEYWORDS: Dietary fiber, cardiovascular disease, stroke,
coronary heart disease, nutrition.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um conjunto
de enfermidades que afetam o coragdo e 0s vasos san-
guineos, geralmente em consequéncia do acimulo de
placas de gorduras nas paredes dos vasos, podendo re-
sultar em bloqueio total ou parcial da circulagdo do san-
gue. As principais doengas cardiovasculares sdo: infarto
agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC), aterosclerose, angina, entre outras’. De acordo
com dados da Organizagdo Mundia da Saide (OMS)?,
as DCV sfo as doencas que mais matam no mundo, res-
ponsaveis por 31% (17,5 milhdes de pessoas) de todas as
mortes do ano de 2012. Apesar de sua €l evada prevalén-
cia, grande parte dos casos de DCV pode ser prevenida a
partir da identificacdo dos principais fatores de risco na
populacdo e da adocdo de programas de prevencao car-
diovascular’. A sindrome metabdlica corresponde a um
conjunto de doengas que tém como base a resisténcia a
acdo da insulina, sendo caracterizada pela associagdo
com os fatores de risco para as DCV, doencgas vasculares
periféricas e diabetes. Entre os fatores de risco mais for-
temente associados as DCV, destacam-se: niveis eleva-
dos de colesterol e triglicérides no sangue, hipertensdo
arterial, obesidade, tabagismo e sedentarismo®.

O colesterol € o esteroide caracteristico dos tecidos
animais e desempenha varias fungles essenciais no or-
ganismo, como componente das membranas celulares,
modulando sua fluidez e, em tecidos especializados, € o
precursor de &cidos biliares, de hormonios esteroides e
da vitamina D*. Identificam-se basicamente trés fragoes:
lipoproteinas de ata densidade (HDL), lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) e as lipoproteinas de muito baixa
densidade (VLDL). Segundo Motta (2000)°, as HDL
exercem importante papel na concentragdo do colesterol
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nos tecidos. Atuam também no retorno do colesterol dos
tecidos periféricos para o figado, onde € removido na
forma de &cidos hiliares em processo denominado
“transporte reverso do colesterol”. As HDL tém acdo
protetora contra a doenca arterial coronariana.

As alteracdes do perfil lipidico, também denomina-
das didlipidemias, podem incluir aumento do colesterol
total, do LDL e dos triglicerideos e diminui¢do de HDL.
Para reduzir o risco de infarto, AVC e outros eventos
cardiovasculares, sdo indicados tratamentos medica-
mentosos, dentre as estatinas, 0s exercicios e mo-
dificacdo do estilo de vida®. Outro aspecto de relevancia
€ a terapia nutricional usada para o controle ndo medi-
camentoso das didlipidemias e na prevencdo de ateros-
clerose. Uma das medidas que comp8em essa terapéutica
€ a adocdo de uma dieta rica em fibras, que esta associ-
ada a reducdo do risco de desenvolvimento de DCV,
além de apresentar varios outros beneficios para a sal-
de'.

Fibras alimentares ou dietéticas podem ser definidas
como polimeros de carboidratos com dez ou mais uni-
dades monomeéricas, que ndo sdo hidrolisados pelas en-
Zimas enddgenas presentes no intestino humanc®. Con-
forme suas caracteristicas quimicas, fisicas e funcionais,
as fibras alimentares podem ser classificadas em dois
tipos: solGveis e insollveis. As fibras solGveis sdo capa-
zes de se dissolver em agua, formando um tipo de gel
que dificulta a absorcéo de determinadas substancias no
intestino delgado. Além disso, os géis formados retar-
dam o tempo de esvaziamento géastrico e diminuem a
absorcdo enteral do colesterol. Como exemplos podem
ser citados aspectinas (frutas), -glicanos, gomas (aveia,
cevada e leguminosas como feijdo, gréo de bico, lentilha
e ervilha), mucilagens e algumas hemiceluloses. Ja as
fibras insol(iveis, ao invés de formar géis viscosos, ab-
sorvem &gua, provocando aumento do tamanho do bolo
fecal, gerando maior saciedade e auxiliando a reducdo da
ingestdo caldrica. A lignina (hortalicas), a celulose (trigo)
e alguns tipos de hemiceluloses (graos) sdo fibras classi-
ficadas como insol (veis’.

Os dois tipos de fibras estdo presentes em alimentos
de origem vegetal, normalmente na propor¢cdo de um
terco de fibras solGveis para dois tergos de fibras insol U-
veis. Alguns tipos de fibras podem também ser encon-
tradas em alimentos de origem ndo vegetal, como cogu-
melos, leveduras e alguns tipos de frutos do mar’™®.  As
recomendactes para a ingestdo de fibras na dieta variam
de acordo a idade, 0 sexo e 0 consumo energético e a
guantidade recomendada de fibra alimentar total para
adultos é de 20 a 30 g/dia, 5 a 10g devendo ser sollvel,
como medida adicional paraareducgo do colesterol’.

Considerando que as DCV estdo sendo avaliadas
Como as principais causas de morte no mundo, este es-
tudo teve por objetivo avaliar os efeitos da ingestdo das
fibras aimentares na ocorréncia dessas doencas, por
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meio de umarevisdo integrativa da literatura.
2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo hibliogréfica integrativa, que
teve como fonte de pesquisa o site de busca PubMed
NCBI.

A revisdo integrativa € um tipo de pesquisa que per-
mite a sintese de multiplos estudos publicados que pos-
sibilitam conclusBes gerais a respeito de uma determi-
nada érea de estudo. Segundo Galvéo, Silveira e Mendes
(2008)™" a revisio integrativa é um método Unico de
abordagem que permite a combinagcdo de diversas me-
todologias (estudo empirico, tedrico ou ambos) e tem um
potencial para desempenhar um papel maior nas préticas
de salde baseada em evidéncia. Pode ser distada em
etapas, primeiramente ocorre a fase de identificagdo do
problema, sendo essencial que o tema desperte o inte-
resse dos produtores do trabalho, depois é a fase de pes-
quisa bibliogréfica, fazendo a busca em bancos de dados
confidveis. Com o0 material em maos, o autor tende a
reduzir o nimero de estudos a serem analisados, avali-
ando o contetido que foi selecionado. Finalmente os da-
dos sfo interpretados, sintetizados e conclusfes sdo for-
muladas originadas dos varios estudos incluidos na revi-
s8o integrativa.

A partir dos descritores de assunto “dietaryfiber” e
“cardiovascular disease”, encontraram-se 445 artigos. Os
critérios de inclusdo usados foram: artigos publicados no
periodo de 2010 a 2015, relacionados as palavras-chave
e capazes de responder ao objetivo do estudo e delinea
mento do tipo coorte.

3. DESENVOLVIMENTO

Para a revisdo estabeleceu-se um periodo de publi-

cacdo dos artigos do ano de 2010 até 2015, obtendo-se
uma populac@o de 445trabalhos. Contudo, foram utili-
zados apenas agqueles que obedeciam aos critérios de
inclusdo: estudo de coorte, ingestdo somente de fibras
alimentares. Para tanto, foi avaliados e havia uma asso-
ciacdo entre 0 aumento naingestdo de fibras nadietae a
reducdo do risco de desenvolvimento de DCV. Obtive-
ram-se, dessa forma, o0ito artigos que compuseram a
amostra da presente revisdo que respondiam a pergunta:
“A ingestdo de fibras alimentares interfere na ocorréncia
de doencas cardiovasculares?”. Verificou-se que os es-
tudos apresentados nos artigos selecionados foram reali-
zados na Europa (trés), Reino Unido (um), Estados U-
nidos (dois), Japdo (dois) (Quadro 1).
Kokubo et al. (2011)*? acompanharam 86.387 individuos
durante um periodo médio de 10,4 anos, documentando
3.237 eventos de DCV. Os autores relacionaram a ocor-
réncia desses eventos aos habitos alimentares dos parti-
cipantes ap0s a andlise estatistica dos resultados obser-
vados e gjustados para aidade.
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Quadro 1. Autores e ano, pais do estudo, populagéo e idade dos parti-
cipantes, periodo de realizagdo e doencas pesqui sadas apresentados nos
estudos que compuseram a amostra desta reviso integrativa
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pela agdo de fibras insoliveis, como a redugéo da absor-
¢do intestina de alimentos, diminuicdo dos niveis de

Autor/Ano Pais Populagio  Idade  Periodo Doengas pesqui- marcadores |~nflarr_1a10r|os © rEdl.Jgao de fatores
estudada médio de sadas o!e coagula(;a_o. Ainda, o papel importante das
acompa- fibras solUveis na reducdo dos valores de co-
_ nhamento lesterol e triglicérides sanguineos, no controle
Kokuboet | Japdo 40046 45-65  104am0s  AVCeDCC glicémico também poderia justificar essa asso-
al. 2011 homens anos . o L
46.341 ciagdo. O fato dessa relagdo estar limitada &
mulheres penas aos homens e mulheres ndo fumantes foi
Casigliaet Italia 594 44-78  12anos AVC um achado interessante, sendo considerada
al. 2012 h°7m5g‘s anos uma possivel evidéncia de que o hébito de fu-
mulheres mar pode diminuir os beneficios de uma ali-
Croweet Europa 115176  40-85 115an0s  Cardiopatiais- mentacdo rica em fibras, uma vez que o taba-
al. 2012 homens anos quémica gismo é um fator de risco estabelecido para a
éﬁllr']g; ocorréncia de DCV. Porém, o modo de intera-
Groomset Estados 11.761 20 12an0s  Sindromemetabs- G0 entre fatores~a| nda € pouco conheci-
al. 2013 Unidos homens ano- lica, inflamagioe O, € outros estudos sd0 necessarios para elu-
lll-r‘]‘r07 Sou- obesidade cidar os mecanismos pelos quais o ato de fu-
mulneres mals i 0 T
Tanakeet Japio 1414 40-70  81an0s AVC e DCC mar contribui para reduzir os beneficios do
al. 2013 pacientes* anos consumo _de fi bras-, ) N
Threaple- Reino 31.036 42-61 14,3an0s AvVCeDCC Pesguisa também realizada no Jap&o por
Tz%ngal- Unido ~ mulheres  anos Tanaka et al. (2013)", com pacientes que a
Larson e | Suécia 36656  45-83  103anos AVC presentavam diabetes tipo 2, conferiu infor-
Wolk homens anos magOes relevantes para revisdo, conside-
2014 33.021 rando que a maioria dos estudos encontrados
, mulheres foram conduzidos em uma populagdo inicial-
Lietal. Estadlo- 1840 30-75  87anos pev mente saudavel. Dessa maneira, com o objetivo
2014 sUnidos homens anos para . ~ .
2958 mulheres de avaliar a relagdo entre o consumo de ali-
mulheres e9anos mentos ricos em fibras e a ocorréncia de DCV,
para 0s pesquisadores selecionaram 1.414 indivi-
homens duos com essa ateragdo metabdlica, e os a

* Pacientes de ambos 0s sexos previamente diagnosticados com diabe-
testipo 2. Fonte: Dados coletados no PubMed NCBI, 2015.

Verificou-se uma associacdo inversa entre a ingestéo
total de fibras e a ocorréncia de DCV, tanto em homens
guanto em mulheres ndo fumantes. Apds 0 agjuste para
outros fatores de confusdo, dentre eles idade, sexo, taba-
gismo e consumo de dcool a associacdo persistiu apenas
para as mulheres. Entretanto, quando foram avaliados
fumantes de ambos 0s géneros, a associacdo ndo foi sig-
nificativa. Foram observadas adicionais associacdes
inversas significativas entre o consumo de fibras insol U-
velis e a ocorréncia de DCV (particularmente infarto ce-
rebral e hemorragia intracerebral) em mulheres, porém
essa associacdo foi considerada fraca para o consumo de
fibras solGveis. Em homens, essas relagdes ndo foram
consideradas estatisticamente significativas. Os dados
sugerem que aumento do consumo de fibras alimentares
pode ser benéfico para a prevencdo de DCV em
ndo-fumantes. Sem divida o estudo de Kokubo et al.
(2011)*? apresenta resultados relevantes e tem o mérito
de ser um estudo de coorte pioneiro em avaliar uma con-
sideravel populagdo na Asia. A identificacio de uma
relacdo inversa entre a incidéncia de DCV e o maior
consumo de fibras provavelmente poderia ser explicada
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companharam por um periodo médio de 8,1 anos, ob-
servando-se 68 casos de AVC e 96 eventos de doenca
cardiaca coronariana (DCC). Os dados mostraram uma
associagdo inversa entre o consumo total de fibras e o
risco de AVC - reducéo de cerca de 60% do risco nos
pacientes com maior consumo de fibras. A incidéncia
estimada de AVC foi muito baixa em pacientes consu-
mindo >25g/dia de fibras totais, sugerindo que uma in-
gestdo de cerca de 20g a 259 de fibras por dia poderia
auxiliar na prevencdo de AVC. Nenhuma associacdo
estatisticamente significativa foi encontrada entre o
consumo de fibras alimentares e a ocorréncia de DCC.
Em outro estudo explorado nessa revisdo, Casiglia et
al. (2013)" em 2012, na Itdlia, desenvolveram uma
pesquisa com1.647 participantes durante 12 anos, regis-
trando 77 casos de AVC e encontrando uma associagdo
inversa entre a ingestéo diaria de fibras totais, de fibras
insol(iveis e de fibras solGveis e o risco de ocorréncia de
AVC. O risco de desenvolvimento AVC foi significati-
vamente menor entre os participantes que ingeriram va
lores superiores a 25g/dia de fibras solUveis ou mais de
47g/dia de fibras insolGveis. A maior incidéncia de AVC
(8,8%) foi observada nos participantes que ingeriam
menores quantidades de fibras solGveis e insolGveis. Os
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autores concluiram que um elevado consumo de fibras
foi inversamente e independentemente associado a inci-
déncia e ao risco de AVC e inferiram sobrea importancia
da ingestdo de fibras em quantidades adequadas para
reducdo dos fatores de risco para DCV na populagéo.
Destacaram ainda evidéncias benéficas das fibrasna re-
ducdo dos niveis plasméticos de colesterol e prevencéo
deintolerénciaaglicose.

Similarmente a0 estudo de Casiglia et al. (2013)*, a
relacdo entre a ingesté@o de fibras e o risco de AVC foi
também analisada por Larsson & Wolk (2014)™ na Sué-
cia. Ao acompanharem 69.677 individuos por cerca de
10 anos, os autores observaram que, quando comparados
com 0s participantes com a menor ingestdo, aqueles com
amaior ingestdo de fibras totais, fibras de frutas e fibras
de vegetais apresentavam um risco 10% menor de de-
senvolverem AV C. Contudo, apds efetuar o gjuste desses
resultados para outros fatores de risco dessa enfermidade,
tai's associacOes tornaram-se relativamente fracas. Assim
sendo, existe a possibilidade do efeito protetor descrito
ocorrer em consequéncia da presenca de outros nutrien-
tes ou fitoquimicos em frutas e vegetais, ndo sendo um
efeito exclusivo dasfibras.

Ja com o objetivo de avaliar a associagdo entre o
consumo de fibras na dieta e o risco de desenvolver DCV,
Grooms et al. (2013)* efetuaram um estudo durante 12
anos com 23.168 individuos nos Estados Unidos (EUA).
Foi constatado que as chances de desenvolvimento de
sindrome metabdlica, inflamacdo e obesidade, trés im-
portantes fatores de risco para DCV, foram significati-
vamente menores entre agueles que ingeriam uma maior
guantidade de fibras na alimentagdo. De acordo com 0s
dados coletados, as maiores prevaléncias dos fatores de
risco estudado foram observadas entre os participantes
com a menor ingest&o de fibras por dia (0,0-8,1g). Esses
resultados s8o concordantes com os estudos desenvol vi-
dos pelos autores citados anteriormente®® **°, e forne-
cem mais evidéncias acerca do efeito benéfico das fibras
na prevencao de DCV. A pesquisa ainda ressalta que as
guantidades de fibras ingeridas pela populagdo adulta
nos EUA, durante o periodo avaliado, encontravam-se
consistentemente abaixo das quantidades recomendadas
pelo Ingtituto de Medicina Americano (IOM). Esses a
chados revelam a necessidade de aprimorar estratégias
gue visam aumentar o consumo de fibras entre adultos
americanos, como forma de prevenir a ocorréncia de
DVC e seus fatores de risco.

Um dos estudos mais abrangentes que compuseram a
amostra foi realizado em oito paises da Europa, por
Crowe et al. (2012)", com o intuito de avaliar as asso-
ciacOes entre a ingestdo de fibras alimentares e a morta-
lidade por cardiopatia isqguémica. Para isso, 306.331
participantes foram acompanhados por um periodo mé-
dio de 11,5 anos, sendo contabilizadas 2.381 mortes por
cardiopatia. As taxas de mortalidade calculadas foram de
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12 por 1000 pessoas em periodo de 10 anos, entre ho-
mens e 4 por 1000 pessoas, em 10 anos entre mulheres.
Analisando a relacdo entre essas taxas e 0 consumo de
fibras dos participantes, obtida por meio de questionarios,
foi encontrada uma associagdo inversa entre a mortali-
dade por cardiopatia e ingestdo de fibras alimentares.
Ainda, observou-se que cada 10g/dia de fibras ingeridas
estava associada a uma reducdo de 15% do risco de
morte por cardiopatia isquémica. A avaliacdo dos varios
alimentos fontes de fibra e o risco da doenca mostrou
gue ndo havia diferencas em sua associacdo com fibras
originadas de cereais, frutas ou vegetais apds os ajustes
estatisticos. Os achados dessa andlise estédo de acordo
com os resultados dos estudos realizados no Japao™* *e
nos Estados Unidos (2013)*, apesar da diferenca de
habitos alimentares entre essas popul acles.

Outro estudo efetuado nos EUA por Li et al. (2013)*®
avaliou as associacfes entre a ingestdo de fibras e morta-
lidade por DCV em 4.098 pacientes que sobreviveram a
infartos agudos do miocardio (IAM) durante dois estu-
dos de coorte usando enfermeiras e profissionais de sa-
Ude. Para isso, os autores submeteram os participantes a
guestionarios sobre habitos alimentares antes e depois da
ocorréncia de IAM. Foram documentadas 682 mortes
por varias causas e 336 por DCV. Foi constatada uma
relacdo significativa entre 0 aumento na ingestéo de fi-
bras apbs a ocorréncia de IAM e a reducéo da mortali-
dade gera em ambos os sexos, inclusive quando se
comparou a aimentagcdo pré e pés-infarto. Quando se
observou o tipo de fibra, apenas as derivadas de cereais
foram inversamente associadas com o decréscimo das
taxas de mortalidade por eventos cardiovasculares. Os
resultados revelaram o impacto de mudancas na alimen-
tacdo sobre os riscos de DCV em pacientes que ja sofre-
ram um evento de |IAM. Comparados com o restante da
populagdo geral, tais pacientes podem estar mais moti-
vados a alterar seus habitos alimentares.

Resultados controversos foram observados no Reino
Unidopor Threapleton et al. (2013)*° em estudo com
31.036 mulheres sem histérico prévio de DCV durante
14,3 anos. Os autores objetivaram explorar a associacéo
entre aingestéo de fibras e a mortalidade por DCV rela
tando 130 casos de morte por AVC e 128 por DCC. A
andlise estatistica gjustada para as principais variaveis de
confusdo ndo revelou a associagdo entre as diferentes
concentracdes de fibras consumidas por dia e a mortali-
dade por DCV. Além disso, ndo foi observada uma asso-
ciacdo entre consumo de fibras e reducdo do risco de
DCV. Por outro lado, eles mostraram uma possivel acdo
protetora entre o consumo de fibras de originadas de
cereais e o risco de AVC fatal em mulheres com sobre-
peso (IMC =25 kg/m?). Tais resultados ndo estdo em
consonancia com os achados de Kokubo et al. (2011)%,
Tanaka et al.”®, Crowe et al.™, e outros autores explora-
dos na revisdo, nos quais foi demonstrada uma reducéo
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do risco de ocorréncia de DCV pelo elevado consumo de
fibras. Provavelmente os resultados incoerentes encon-
trados por Threapleton et al. (2013)™ podem ser expli-
cados pelo alto consumo de fibras por seus participan-
tes:36g/dia em comparagdo a ingestdo de 15.7g/dia
al7g/dia registrada no estudo de Grooms et al. (2013)*
nos EUA. Outro aspecto que chamou a atencdo foi o
grande nimero de vegetarianos que compunham a a
mostra da pesquisa do Reino Unido. Desse modo, os
achados do estudo dificilmente poderiam ser aplicados
paraa populacdo em geral.

4. CONCLUSAO

O estudo possibilitou verificar a importancia da in-
gestdo de fibras alimentares na prevencdo de doencas
cardiovasculares, tais como infarto agudo do miocardio
(IAM), doenca cardiaca coronariana (DCC) e acidente
vascular cerebral (AVC). Sete dos oito estudos de coorte
constataram um efeito protetor das fibras, mostrando
uma relacdo inversa entre a ingestéo de fibras (de fontes
como cereais, frutas e vegetais) e o risco de desenvolvi-
mento de DCV, tanto em homens quanto em mulheres. A
hipétese mais aceita sobre como ocorre tal efeito prote-
tor é baseada na atuagdo das fibras, principamente as
soluveis, na reducdo dos fatores de risco cardiovascula
res, particularmente nos niveis de colesterol total e no
colesterol LDL.

Faz-se necessaria a condugéo de pesquisas adicionais
para esclarecer resultados imprecisos ou controversos
entre estudos observacionais de populagfes especificas.
Novos estudos também podem oferecer mais detalhes
sobre os mecanismos de atuacdo das fibras no organismo
humano que contribuem para a prevencéo das DCV.

Deve-se ressaltar ainda, a necessidade da adocéo de
habitos mais saudaveis pela populagdo em gera, au-
mentando o consumo de alimentos ricos em fibras, con-
siderando que a quantidade diaria recomendada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia € de 20 a 30 g/dia.
Isso serve ndo sO como modo de prevenir as doengas
cardiovasculares, mas também outras enfermidades que
acometem e matam milhares de pessoas.
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