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RESUMO

Os carboidratos da dieta compreendem duas fraudes: urna digerível e utiJizável 
como fonte de energia (carboidratos simples e complexos) ao lado de outra, conside­
rada como nao aproveitada pelo organismo humano (ñbra).

Os dados sobre efeitos metabólicos dos carboidratos simples sao insuficientes e 
nao podem ser extrapolados para populares, pela falta de estudos epidemiológicos, 
náo sendo aconselhável fazer recomendares. A ingestao de um percentual fixo de 
calorías provenientes -déTrucares simples é questionável para países em desenvolvi- 
mento, devido á deficiente ingestao calórica, hábitos culturáis e diferengas regionais 
de consumo e de atividade física.

Ao se falar em recomendares para carboidratos complexos deve-se levar em con­
siderado que o aproveítamento desses carboidratos está relacionado com urna serie de 
fatores inerentes ao individuo e ao alimento, havendo variabilidade do aproveítamento 
conforme as diferentes fontes.

A fra$ao fibra é definida como sendo um conjunto de vários componentes envol- 
vendo desde estruturas teciduais, restos celulares e moléculas de natureza química 
mais ou menos complexa que náb sao digeridos,* porém, su a utilizaqáo pelo organismo 
pode dar-se, parcialmente, após a<;ao de bactérias intestinais. Nao está aínda bem de­
finida químicamente, mas é constituida, principalmente, de polissacarídeos (celulose, 
hemiceiulose e pectinas), lignina e produtos de reacio entre os diversos componentes 
dos alimentos.

Os efeitos causados pela fibra como: controle de ingestao de alimentos, altera^áo 
do tránsito gastro-intestinal, agáo no nivel de colesterol sanguíneo, glicemia e insuli- 
nemia pós-prandial, flatuléncia e alteragáo na biodisponibilidade de nutrientes sao 
decorrentes de um conjunto de propriedades físicas inerentes aos componentes quími­
cos que aconstituem.

A interferencia na absor^áo de nutrientes toma-se prejudicial, principalmente, ñas
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populagóes que ingerem quantidades de alimentos abaixo das necessidades energéticas, 
porém, com altos teores de fibra. Esse efeito pode ser mais significativo durante o 
crescimento, gesta?áo e em idosos e deve ser considerado quando se pensa em reco­
men dagoes dos varios nutrientes.

Além dos aspectos fisiológicos da fibra o seu conhecimento preciso é importante 
para o cálculo do valor calórico real dos alimentos, principalmente, por duas razóes: 
a) o teor de “fibra bruta” (como obtido no passado por digestao ácida/alcalina) leva
a superestimar o teor de carboidratos quando calculados por diferenga; b) a fibra pode
alterar a utilizagáo de polissacarídeos de varios alimentos, efeito demonstrado através
do “índice glicémico”.

O estabelecimento de recomendagoés toma-se difícil, urna vez que em geral, 
faltam dados sobre sua ingestao, composigSo, efeitos fisiológicos e estudos epidemioló­
gicos. Porém, em urna avaliagáo preliminar, na maioria dos países da América Latina, 
há um grande consumo de alimentos de origem vegetal e, consequen te mente, é de se 
esperar urna ingestao adequada de fibra.

INTRODUQÁO

Analisando-se as causas de mortalídade ñas Américas, tem-se obser­
vado que nos países em desenvolvimento, onde as condi?5es de saneamen- 
to e' assisténcia médica sao precárias ( 1 ), as principáis causas de mortali- 
dade decorrem de doengas infecciosas e parasitarias. Por outro lado, nos 
países desenvolvidos estafo associadas, principalmente, a doen^as do sis­
tema circulatório ou degenerativas, como o diabetes e outras (2).

Em mijitos países é elevado o número de crianzas que nao atingem 5 
anos de idade; no Perú e BoliVia esta percentagem esta' ao redor de 10 a 
15°/o; no Brasil, Colombia, Equador de 5-10°/o; na Venezuela, Argenti­
na, Chile, Guianas, EUA, Canadá, Uruguai é menor, de 0-5°/o (3).

A alim enta?^ e a saúde estao intimamente associadas. Há muito tem­
po já  se suspeitava de urna rela9§o causal entre a má nutri^áo e doenfas e, 
recentes observagoes epidemiológicas, clínicas e anatomopatológicas vem 
confirmado que as carencias nutricionais aumentam o risco de infec9oes 
(4). A du rado , a gravidade e a frequéncia das doemjas infecciosas comuns 
e das diarréias sofrem um aumento considerável ñas populagóes desnutri­
das (5). O sarampo, por exemplo, é mais grave e prolongado ñas criabas 
desnutridas, ñas quais, frequentemente é  mortal (6).

Desta forma, se consideramos as deficiéncias nutricionais como urna 
agravante das doen9as infecciosas e parasitárias, a ingestao inadequada de 
alimentos, pode ser considerada como urna das principáis causas de mor- 
talidade nos países em desenvolvimento. ,

Segundo dados da FAO (7) (Tabela 1), pode-se observar que nos 
países mais desenvolvidos das Américas há um excessivo consumo de ca­
lorías per capita, devido principalmente a elevada ingestao de alimentos 
de origem animal. Já, nos países en desenvolvimento observa-se que as 
principáis fontes calóricas sao de origem vegetal, observando-se na verda- 
de em alguns países urna ingestao calórica total insuficiente para cobrir 
as necessidades diarias.

No Brasil, por exemplo, a deficiente ingestao de calorías esta' relacio­
nada com as cond¡9óes sócio-económicas dos individuos. Um estudo 
sobre consumo alimentar realizado em 1974 (8) detectou que em todas as
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SUPRIMENTO CALORICO per capita DIARIO, SEGUNDO REGIAO, 
NO PERIODO DE 1981 A 1983

Total Produtos
vegetáis

Produtos
animais

America do Sul 2590 2122 (82d/o) 469 (18o/o)
Argentina 3195 2216 (69o/o) 979 (31o/o)
Bolivia 2061 1715 (83o/o) 345 (170/0)
Brasil 2564 2175 (85o/o) 389 (I50/0)
Chile 2662 2221 (83o/o) 440 (170/0)
Colombia 2543 2175 (860/0) 368 (140/0)
Equador 2052 1682 (82o/o) 370 ( I80/0)
Guiana Francesa 2609 1814 (70o/o) 795 (30o/o)
Guiana 2334 2059 (880/0) 275 (120/0)
Paraguai 2817 2287 (82o/o) 530 (I80/0)
Peru 2150 1866 (87o/o) 284 (130/0)
Suriname 2421 2076 (860/0) 345 (140/0)
Uruguai 2706 1684 (62o/o) 1021 (380/0)
Venezuela 2664 2102 (79o/o) 562(21o/o)

America do Norte e Central* 3330 2342 (71o/o) 989 (290/0)
Canada 3421 2140 (63o/o) 1280 (370/0)
Guatemala 2189 1993 (91o/o) 196 ( 90/0)
Mexico 2966 2559 (86°/o) 407 (140/0)
Panama 2305 1865 (81o/o) 440 (190/0)
EUA 3647 2367 (65o/o) 1280 (350/0)

* AIguns países das regides. FAO, 1986 (7).

regioese grupos sociais da popula^ao brasileira h3 urna ingestao de um mes- 
mo conjunto básico de alimentos (carne, óleo, feijáo, arroz, adúcar, trigo), 
ocorrendo porém urna restrigáo quantitativa de consumo em fundió da 
classe social. A ingestao calórica diaria, ñas familias que percebem menos 
que um salario mínimo é  de cerca de 1,910 kcal (9). Atualmente, 33o/o 
da popula9ao (46 milhoes de individuos) encontra-se nestas condi§óes 
de renda ( 10) acreditando-se que essa parcela de individuos tenha a mesma 
ingestao calórica observada em 1974 ou até inferior, dada a crise económi­
ca da última de'cada.

Na verdade a ingestao calórica real pode ser ainda inferior devido 
dificuldades de interpretagao causados por inadequa9áo de metodología 
empregada para quantificar o teor de carboidratos e de fibra dos alimentos, 
falta e inadequa9Ío  de dados sobre consumo alimentar, problemas da 
diluÍ9ao intra familiar, estado geral de saüde, estados fisiológicos, etc.

Paralelamente, deve ser considerado também o consumo excessivo de 
calorías, principalmente de origem animal em centros urbanos dos países 
em desenvolvimento ( 1 1 ), a exemplo do observado nos países desenvolvi­
dos (7) (Tabela 1). Esses padróes de consumo alimentar podem estar
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relacionados com as altas taxas de mortalidade decorrentes de problemas 
do sistema circulatdrio e doen^as degenerativas (2 ).

Muitas das recomenda9Óes nutricionais para preven^ao dessas doengas 
enfatizam primeiramente, a necessidade da diminuÍ9áo da ingestao de 
gorduras sem aumentar a de proteínas, e posteriormente preconizam um 
aporte adequado de carboidratos, recomendando-se um aumento na 
ingestao de carboidratos complexos e fibra, e limitada ingestao de a9úcar 
refinado (12). Entretanto, deve-se analisar riessas recomenda9oes quais 
sao os beneficios reais associados ao aumento desses carboidratos comple­
xos, qual deve ser sua proposito  na dieta e quais sao os tipos de carboi­
dratos ideáis, considerando a situa9ao nutricional e de consumo alimentar 
da América Latina.

Portanto, as recomenda9oes nutricionais devem considerar as duas 
faces do problema, de um lado o de'ficit calórico e do outro o excesso de 
calorías. Essa diversidade de problemas, existentes entre os diferentes 
países e mesmo dentro de um tínico país, caracteriza a problemática da 
América Latina em contraste com a de pai'ses desenvolvidos.

Neste trabalho para efeito da discussáo do tema os carboidratos seráo 
tratados em grupos da seguinte maneira:

1. Carboidratos envolvendo os carboidratos complexos (amido) e os
simples (glicose, galactose, sacarose e lactose).

2. Fibra compreendendo (celulose, hemicelulose, pectina, lignina).

CARBOIDRATOS

Carboidratos Com plexos

Tradicionalmente, do ponto de vista nutricional os carboidratos eram 
divididos em carboidratos simples ou aqueles que podem ser rapidamente 
absorvidos e os carboidratos complexos, que sao absorvidos mais lenta­
mente por necessitarem de enzimas digestivas. Atualmente, porém sabe-se 
que essas diferen9as entre os efeitos metabólicos dos carboidratos simples 
e complexos nao sao táo definidas, havendo substancial sobreposÍ9ao de 
efeitos (13). Esse fato tem considerável importáncia em dietoterapia.

Por volta de 1970, estabeleceu-se que o complimento da cadeia de 
polímeros de glicose nao era de importáncia na determina9áo da resposta 
glicémica. Wahlqvist e t al., por exemplo (14), verificaram respostas se- 
melhantes nos níveis sanguíneos de glicose e insulina ao administrarem em 
humanos glicose ou entáo vários polímeros de diferentes comprimentos da 
cadeia.

Recentemente, tem-se observado que os carboidratos complexos de 
diferentes fontes sao digeridos com velocidades variadas. As leguminosas 
sao normalmente digeridas mais lentamente in vitro e pròduzem reduzidas 
respostas glicémicas in vivo. Já, os cereais produzem efeitos opostos (15). 
Menezes e Lajolo (16), verificaram urna co rred a i) entre a digestibilidade 
in vitro e in vivo de diferentes fontes de carboidratos consumidos pela 
popub^ab brasileira.

Com a fìnalidade de se predizerem os efeitos fisiológicos dos diferentes 
alimentos fontes de carboidratos, Jenkins e t al. (17) introduziram o
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conceito de Indice Glicémico (IG) que procura comparar os alimentos em 
termos de resposta blicémica que provocam. Muitos alimentos foram clas- 
sifícados como produtores de baixos índices glicémicos (18) (Tabela 2 ), 
sendo considerados promissores no tratamento de hiperlipidemias e diabe­
tes (19). O índice é definido da seguinte forma:

jq  _  Glicose sanguínea dos alimentos________x jqq
Glicose sanguínea do padroes de carboidratos

TABELA 2 

INDICE GLICEMICO1

lOOo/o 5 0 - 5 9 0 /0  4 0 - 490/0

Glicose Macarräo (branco) Macarräo
Sacarose Batata (doce)

Feijao (enlatado) 
Laranja 
Suco laranja

30 -  390/0

Ervilha 
Ma<;a
Leite desnatado 
Leite integral 
Iogurt
Sopa tomate

2 0 - 290/0

Feijao 
Lentilha 
Frutóse

10 - 190/0

Soja
Soja (enlatada)

1 Modificada de Jenkins (18). A autorizado para o uso desta Tabela, originalmente 
publicada em Am. J. Clin. Nutr., 34: 362-366,1981, foi dada pelo autor.

Inúmeros sao os fatores que podem ocasionar para cada alimento as 
diferentes respostas blicémicas (Tabela 3). Sao de grande importáncia os 
tipos de fibras presentes; por exemplo, as fibras soliíveis, queformam 
soiu^oes viscosas com o conteúdo liquido das refei?oes tendem a diminuir 
a velocidade do esvaziamento gástrico e, consequentemente, causam

80 -  90o/o 

Cenoura
Batata (puré instantáneo)
Mal tose
Mel

7 0 - 7 9 0 /0

Pao (inteiro)
Arroz (branco)
Batata

60 -  69o/o

Pao (branco)
Arroz (integral)
Biscoito de água 
Banana
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Forma do alimento

Tamanho da partícula

Natureza do amido:
Conteúdo de amilose 
Conteúdo de amilopectina 
Grau de gelatinizagao 
Processamento

Intera^ào amido-nutriente

Tipo de fibra

Fatores anti-nutricionais:
Fi tatos 
Lectinas 
Taninos 
Saponinas
Inhibidores enzimáticos

1 Jenkins, 1986 (23). A autorizagáo para o uso da Tabela, originalmente publica­
da emNutr. Revs., 44(2): 1986, foi dada pelo autor.

menor eleva^ao dos níveis de insulina e glicose pós-prandiais (20). A rela- 
gao amilose-amilopectina ñas diferentes fontes de amido afeta também sua 
digestibilidade; o consumo de arroz que contém 23-25°/o de amilose 
produz menor índice glicémico do que aquele cujo amido seja pobre em 
amilose (21). Efeitos semelhantes sao observados com as leguminosas que 
contém 30-40o/o de amilose, enquanto que a maior parte dos alimentos 
contém somente 25-30°/o. Esse efeito pode ser explicado pela maior 
a'rea superficial da amilopectina o que facilita o ataque de enzimas digesti­
vas (22). Outros fatores também devem ser considerados, como a pre­
s e l a  de substancias anti nutricionais, forma física do alimento e da 
partícula de amido, interagào entre amido e nutrientes, forma de pro­
cessamento e preparo (23).

Estas observa9oes ilustram a complexidade dos fatores que interferem 
na digestibilidade dos carboidratos complexos, determinando as diferentes 
respostas glicémicas. Esses fatores associados a outros necessitam de 
maiores investigares e devem ser considerados ao se pensar em recomen- 
da^oes nutricionais.

No Brasil, por exemplo, cerca de 56o/o das calorías ingeridas sao pro­
venientes de alimentos ricos em carboidratos complexos (cereais, tubércu­
los e leguminosas). Já, a nivel regional, observa-se urna grande variabilida- 
de no tipo de carboidrato consumido (Tabela 4). Desta forma, pode-se 
prever diferentes teores de amido digerível com diferenciado aproveita-
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CONSUMO ALIMENTAR NO BRASIL, 19741

Total Nordeste Sul
Caloñas

o/o
Glícides

g
Caloñas

o/o
Glícides

g
Caloñas

o/o
Glícides

g

Cereais 38 175 27 169 41 209
Tubérculos 8 43 26 120 6 35
Adúcar e derivados 13 72 11 54 13 80
Leguminosas 10 34 17 56 9 37
Legumes e verduras 1 5 0.5 2 0.9 5
Frutas 2 10 1.8 9 1 9
Carnes e pescados 9 0.2 9 0.2 8 0.2
Ovos, leites, óleos 18 8 7 5 19 9
Bebidas 1 4 0.5 2 1 4

Calorías totais (kcal): Total = 2,098; NE =  1,928; SUL:=  2,418.

I Modificada de Fibge (8).

mento calòrico dos alimentos, conforme a regiao em estudo. A aplica9ao 
desses conceitos é mais importante quando ha" na dieta urna elevada per- 
centagem de carboidratos provenientes de leguminosas (feijòes) que tem 
digestibilidade e indice glicémico reduzidos.

Esse fato possivelmente pode ser extendido para toda a América Lati­
na, pois sua dieta engloba diferentes tipos e alimentos com variadas 
preparares.

Carboidratos Sim ples

Os efeitos adversos do consumo de carboidratos simples, particular­
mente a sacarose, sobre a saúde sao contraditorios e pouco conclusivos, 
exceto para càrie dentaria. O informe FAO/OMS de 1980 (24) concluiu 
que etiología da carie dentaria é multifatorial sendo profundamente in­
fluenciada pela dieta. Embora nao seja possivel quantificar o efeito do 
consumo de a9Úcar sobre a incidéncia da carie dentaria, está evidenciado 
que o consumo mèdio de 80 g/dia de a9Úcares nos EUA contribue signifi­
cativamente para sua incidéncia (25). Esta rela9áo positiva nao está ba- 
seada somente na quantidade de carboidratos simples ingeridos, más 
tambe'm na frequéncia de ingestao, na forma do a9iícar consumido e no 
tempo de permanéncia na cavidade oral (24). Se consideramos neste 
contexto, a inexisténcia de hábitos de higiene bucal pode-se acreditar que 
o aqúcar seja urna agravante significativo na incidéncia de càrie dentària.

Discute-se também, a existéncia de urna rela9áo direta entre consumo 
de carboidratos simples e obesidade, doen9as cardiovasculares e diabetes 
(24, 26). Nos países industrializados os Guias Nutricionais recomendam a 
redu9§o do consumo de sacarose e de outros a9iícares. A Sue'cia restringe 
essas recomenda95es para no máximo 10°/o das calorías diarias totais



526 ARCH IVOS LAT INO AM ER ICANO S DE NUTRIC ION

ingeridas (27). Por outro lado, o FDA em 1986 (25) nao evidenciou 
outros riscos para a saüde ale'm da carie dentaria e resolveu nao modificar 
os níveis considerados seguros (generaüy recognized as safe) para carboi- 
dratos simples de 1976, considerando aceitável o consumo ao redor de 
80 g/dia de carboidratos simples totais (exceto lactose), o que correspon­
de a 53 g/dia sacarose, para o povo norte americano.

No Brasil, baseados nos dados de consumo alimentar de 1974 (8), 
observa-se urna ingestáo média de 72 g sacarose/dia, sendo de 54 g nos 
estados da regiáo Nordeste e de 80 g nos da regiao Sul, com urna ingestáo 
calórica total de 1,928 e 2,418 kcal, respectivamente (Tabela 4). Segundo 
o desaparecimento de agúcares do mercado interno brasfleiro (produgáo -  
exportagáb) x fator desperdicio (0.66), estima-se que o consumo per 
capita diario, esteja atualmente ao redor de 80 g. Sendo que a percenta- 
gem de calorías provenientes de sacarose esta' ao redor de 13o/o. Devido a 
deficiente ingestáo calórica observada, inclusive com variagoes regionais, e 
como a atividade física dessa populagáo é bastante diferenciada da dos 
países industrializados, pode-se questionar a utilizagao dessa percentagem 
fixa de calorías, provenientes de carboidratos simples. A mesma crítica 
vale para outros países em desenvolvimento da Ame'rica Latina.

Além das poucas informagóes disponíveis sobre o consumo total de 
carboidratos e sobre os tipos de carboidratos simples ingeridos menos 
aínda se tem conhecimento dos efeitos metabólicos de cada um desses 
carboidratos (fructose, glicose, galactose e sacarose) (26).

Recente Congresso realizado em Portugal, sobre Dieta e Saúde (28) 
resume os principáis efeitos metabólicos destes agúcares, monstrando que 
a administragáo sacarose pode aumentar os níveis de triglicérides no 
jejum, sem afetar o nivel de colesterol (29). Sugere-se que dietas ricas em 
agúcares, pelo menos em glicose, promovam aumento da quantidade de 
ácidos graxos e desenvolvimento da obesidade em animáis experimentáis 
(30).

A frutóse ou sacarose sao mais trigliceridémicas do que a glicose e o 
amido, sem alterar os níveis de colesterol sérico (31).

Existem ¡números fatores que afetam as respostas metabólicas á dieta 
de carboidratos. Dentre estes estáo: o sexo, tipo de gordura ingerida
associado aos carboidratos, suscetibilidade do consumidor, proteína da 
dieta, espécie do animal em estudo. Estas variáveis devem ser controladas 
para que nao haja distorgáo na interpretagao dos resultados (28).

Desta forma, toma-se difícil transformar os resultados dos efeitos me­
tabólicos observados pela ingestáo de carboidratos simples, em recomen- 
dagoes nutricionais, pois embora se verifiquem á nivel experimental im­
portantes resultados metabólicos, muitas vezes estes nao foram evidencia­
dos do ponto de vista epidemiológico ou em humanos.

Con relagáo a composigáo e caracterizagáo química dos diferentes 
tipos de carboidratos nos alimentos, evidencia-se urna deficiéncia de dados 
confiáveis, os quais, sáo decorrentes em grande parte de problemas meto­
dológicos que ainda nao foram completamente solucionados. A própria 
necessidade de se realizaren» essas análises mais complexas para confecgáo 
de tabela de composigáo, é  um assunto que merece urna reflexáo mais 
profunda, inclusive dentro desta Reuniáo. Certamente, em termos de 
pesquisa básica sim, mas em termos de pesquisa aplicada, cabe urna in- 
terrogagáo.
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O PROBLEMA “FIBRA”

Históricamente a fibra dos alimentos tem sido vista como urna subs- 
táncia inerte e indigerível e que provocava um efeito negativo na nutri?ao 
humana e animal (32). Hojé em dia há evidéncias concretas de que os 
polissacarídeos, que constituem a maior parte da fibra, nao sao inertes e 
afetam fisiológicamente o sistema digestivo de muitas maneiras e, inclusive 
após a sua digestáo no intestino grosso (33).

Varios pesquisadores tem sugerido que a falta de fibra na diéta é um 
dos fatores que contribue para o aparecimento de urna se'rie de altera?oes 
no intestino grosso e de doen^as cardiovasculares (34). Essas descobertas 
provocaram um aumento no interesse do estudo desses componentes da 
dieta. Apesar de um grande número de pesquisas realizadas nos últimos 
15 anos, questoes básicas sobre sua quTmica, a?ao fisiológica e aspectos 
epidemiológicos nao foram ainda satisfatoriamente esclarecidas. Parece 
aínda prematuro julgar sua importancia na saúde e estabelecer recomen- 
da9oes de ingestao diana, principalmente para nossas popula9oes.

Tem-se verificado pela literatura que nao existe urna correla9ao muito 
clara entre a ingestao de fibra e a incidéncia de d o e^ as  cardiovasculares 
e do intestino. Esses fatos sao, parcialmente, causados pela falta de con- 
cordáncia na definÍ9ao do que seja fibra e, parcialmente, pelas distintas 
metodologías utilizadas para sua determina9§o e para avalia9áo da ingestao 
de alimentos (35).

Natureza da Fibra

A fibra dos alimentos nao tem, ainda, urna definÍ9ao precisa podendo 
incluir carboidratos nao disponíveis (36), residuos indigeríveis (37) e ser 
a soma de polissacarídeos e lignina nao digenveis pelas secre9Óes endóge­
nas do trato gastrointestinal de humanos (Tabela 5) (38).

A maior parte da fibra de urna dieta e' derivada da parede celular dos 
vegetáis (39, 40). Os polissacarídeos nao digeríveis, apesar de constitui- 
rem a maior parte da parede celular e do cimento intercelular, estao 
associadas, também, a outras substáncias (41). Em alguns casos, a asso- 
cia9ao é física e em outros essas substáncias estao covalentemente ligadas 
a esses polissacarídeos. As substáncias associadas como proteínas, cutina, 
suberina, compostos inorgánicos, oxalatos, fitatos, lignina e substáncias 
fenólicas de baixo peso molecular, sao consumidas juntam ente com a fibra 
e irao, consequentemente, interferir na estrutura química e por sua vez 
nos seus efeitos fisiológicos (42).

Varios outros compostos contidos nos alimentos como carboidratos 
(lactulose, lactose, amido e rafinose) proteínas e produtos de reagáo for­
madas durante o processamento (por exemplo: compostos de Maillard e 
amido retrogradado) podem também estar incluidos na fra9áo fibra e 
consequentemente, provocar efeitos fisiológicos no organismo (43, 44).

O conteúdo de fibra está, também, relacionado com o grau de desinte- 
gra9áo do alimento durante o processamento ou mesmo pela mastigagao, 
dificultando ainda mais a sua real avalia9ao (22, 43). E importante 
assim, ale'm de se conhecer a quantidade de fibra consumida conhecer-se, 
também, a sua forma física.
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CLASSIFICAgÁO QUIMICA DOS COMPONENTES DA FIBRA1

Componentes químicos
Fibra Cadeia principal Cadeia lateral

Polissacarídeos

Celulose Glicose Ausente

Hemicelulose Xilose
Manóse
Galactose
Glicose

Arabinose 
Galactose 
Ac. glicurónico

Pectinas Ac. galcturónico Ramnose
Arabinose
Xilose
Fucose

Mucilagens Galactose-manóse
Glicose-manose
Arabinose-xilose
Ac. galacturdnico-ramnose

Galactose

Polissacarídeos de algas Manóse
Xilose
Ac. glicurónico 
Glicose

Galactose

Gomas Galactose
Ac. glucuronico-manose 
Ac. galacturónico-ramnose

Xilose
Fucose
Galactose

Lignina Alcool sinapilico 
Alcool coniferíco 
Alcool p-cumarilico

Estrutura
tri-dimensional

1 Adaptada de Schneeman, B. O. (45). A autorizado para o uso desta Tabela, origi­
nalmente publicada em Food Technol., 40: 104-110, 1986, foi dada pelo autor.

Efeitos Fisiológicos

Certas respostas fisiológicas do organismo humano provocadas pela 
ingéstao de alimentos ricos em fibra podem estar relacionadas com as suas 
propriedades químicas e físicas. Na Tabela 6 podemos ver resumidamente 
algumas destas respostas. Os efeitos incluem um aumento do bolo fecal, 
diminuigao na disponibilidade de nutrientes, redugao dos níveis de coles-
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TABELA 6

RESPOSTAS FISIOLOGICAS DECORRENTES DAS PROPRIEDADES 
FISICAS DAS FRACOES DE FIBRA1

Fragáo de fibra Propriedades físicas Resposta fisiológica

Polissacarídeos Degradagáo por bac­
terias

Produçâo de ácidos graxos de 
cadeia curta, flatulência e acidez

Posissacarídeos com 
grupos polares

Capacidade de se 
ligar á água

Efeito na absorçao de nutrientes, 
peso fecal, e velocidade de tránsi­
to no estómago e intestino delga­
do

Lignina
Pectina
Polissacarídeos ácidos

Absorgao de com- 
postos orgánicos

Ligaçâo e excreçâo de ácidos bi­
liares

Polissacarídeos ácidos Troca iónica Aumento da excreçâo de mine­
rais

1 Baseada na referencia (45). A autorizagáo para o uso desta Tabela, originalmente 
publicada em Food Technol., 4 0 : 104-106,1986, foi dada pelo autor.

terol sanguíneo e redu5ao na resposta gUcémica de determinadas dietas 
(45).

Controle da ingestao

Nao há estudos conclusivos que mostrem (46) que a fibra da dieta 
tenha um efeito no controle da ingestao dos alimentos. Porém, o con- 
teúdo de fibra modifica sua forma física e talvez isso seja um dos fatores 
responsáveis pelos efeitos na saciedade. Esse aspecto deve ser considerado 
com cuidado quando se pensa em nutri?áo infantil e na elaborado de ali­
mentos dietéticos.

Efeitos no metabolismo dos carboidratos

Formas purificadas de fibra solúvel, administradas isoladamente, tem 
um efeito bem documentado (47) no índice glicémico, na insulinemia e 
nos hormónios in tes tiñáis. Essas mudanzas, porém, sao menos acentuadas 
quando a fibra está incorporada nos alimentos e dos poucos estudos cróni­
cos efetuados, a maioria foi realizada em individuos diabéticos faltando 
informa?óes para individuos normáis. Parece, também, que as proprieda- 
des físicas do alimento (tamanho de partícula, viscosidade e processa- 
mento) e os fatores antinutricionais (ácido fítico, ácido tánico, lectinas, 
saponinas e inhibidores de enzimas) podem ser de igual importancia no 
controle do teor de insulina e glicose no sangue (48).
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Efeitos no metabolismo dos lipidios

A substituicáo de alimentos de origem animal por alimentos ricos em 
fibra podem reduzir, diretamente, a ingestao de calorías, colesterol e gor­
duras (49). A fibra por outro lado pode, também, modificar o metabolis­
mo dos lipidios de urna forma direta interferindo na absorgao dos lipidios 
ou indiretamente, alterando a absorgao da glicose ou mesmo inibindo a 
agao das lipases presentes no lumen intestinal. Pesquisas realizadas em 
nosso Departamento mostraram urna diminuig3o dos triglicerídeos circu­
lantes e colesterol e urna alteragao do perfil relativo de determinadas lipo- 
proteínas no sangue, quando dietas a base de feijao eram fomecidas a 
ratos (SO).

Efeitos no intestino grosso

O processo “digestivo” da fibra é completado no ceco e no colon 
atrave's da fermentagao dos carboidratos e de outros residuos nao digerí- 
veis, por meio da flora anaeróbica do intestino (51); os principáis substra­
tos para a fermentagao estao relacionados na Tabela 7.

Hoje em dia, muitos estudos confirman o que já  foi observado a 100 
anos ou mais, de que os polissacarídeos residuais podem ser degradados 
em parte pelo intestino grosso, sendo que o grau de hidrólise varia con­
forme o tipo da fibra (51).

Essa fermentagao leva á formagSo de ácidos graxos de cadeia curta 
(ácido acético, propiónico, butírico, isobutírico e isovalenco), vários ga­
ses, fenóis, amónia e aminas (52, 53). Os ácidos graxos de cadeia curta 
sao absorvidos e contribuem no metabolismo energético redendo ate' 
3 kcal/g de carboidratos fermentado. A fibra é um substrato importante 
utilizado na fermentagao e consequentemente na produgao de energia 
(52). A subestimagáo no cálculo energético da dieta vegetal, em países 
em desenvolvimento, normalmente rica em fibra, pode ser de importán- 
cia em situagoes de reduzida ingestao calórica. Por outro lado, um au­
mento na excregáo fecal de lipidios e proteínas, provocada pela elevada 
ingestao de fibra, pode anular esse efeito (54, 55). No intestino delgado, 
estudos mostram nao haver praticamente degradagáo desses polissacarí­
deos residuais (51).

Os produtos resultantes da fermentagao da fibra podem alterar o me­
tabolismo da flora intestinal e os ácidos produzidos afetarem alguns 
processos metabólicos do intestino grosso, incluindo a absorgao de sais, 
pH, e mesmo fungáo das células epiteteliais (56, 57) e peristaltismo.

Alimentos ricos em fibra acarretam, também, um aumento da massa 
fecal em diferentes graus, havendo diversos mecanismos que contribuem 
para isso: maior retengáo de agua, aumento de bacterias (como conse- 
quéncia direta do aumento na quantidade de fibra fermentável), presenga 
de residuos de fibra nSo degradável, tipo de fibra, etc. (45).

Há evidéncias, embora incompletas, de que a fibra protege contra 
doengas do intestino grosso, particularmente a diverticulose. Contudo, 
nos estudos epidemiológicos feitos, a dieta continha alto teor em fibra, 
nao tendo sido, porém, caracterizados os tipos de fibra presentes (58).

Estudos fisiológicos em humanos mostram, claramente, efeitos defi­
nidos no funcionamento do intestino grosso, alguns dos quais, podem
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TABELA 7

* *  1

A — Carbohidratos

1. Amido
2. Polissacarídeos nao disponíveis (PND)2
3. Adúcares nao absorvidos
4. Rafinose, estaquiose
5. Polidextrose
6. Celulose modificada

B — Proteina

1. Dieta
2. Endógena (por ex.: enzimas pancreáticas) 

C — Outros

1. Glicoproteina intestinal
2. Mucopolissacarídeos

1 Baseada na referencia (51). A autorizaçâo o uso desta Tabela, originalmente pu­
blicada em Am. J. Clin. Nutr., 45: 1243-1255,1987, foi dada pelo autor.

2 PND =  Polissacarídeos nüo disponíveis.

ser interpretados como um mecanismo protetor contra certas doenças 
(58).

Nenhum estudo recusa a hipótese de que a fibra protege contra certas 
alteraçôes do intestino, embora tenha-se verificado que nenhuma dessas 
doenças pode ser epidemiológicamente explicada, só pela variaçao na 
ingestao de fibra. Existent muitas dificuldades em se relacionar qualquer 
componente da dieta, sozinho, com desenvolvimento de doenças crónicas.

Efeitos Adversos

A fermentaçao da fibra no intestino grosso leva a produçao de gases, 
podendo acarretar desconforto em determinados individuos (59).

Alimentos ricos em fibra (Tabela 8) podem provocar, também, urna 
reduçao na absorçao de cátions bivalentes como Zn+2, Fe+2, Mg+2 e 
Ea+2 (60). Parece que o ptejuízo na absorçao de minerais, provocado pela 
fibra, é devido em sua maior parte à associaçao com ácido fítico,e outros 
fatores como compostos polifenólicos podem também estar envolvidos. 
Alimentos vegetáis ricos em fibra sao, também, ricos em minerais e ele­
mentos traço; porém, a sua biodisponibilidade deve ser avaliada (61).

De urna maneira geral, parece que o efeito da fibra, em relaçâo a 
absorçâo de minerais, é importante quando as dietas sao deficientes nesses 
nutrientes, como ocorre em maioria dos países Latino Americanos onde a 
dieta é principalmente de origem vegetal. Esse efeito da fibra pode ser
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EFEITO DA FONTE DE FIBRA NA ABSORÇÂO DE MINERAIS1

Fonte de fibra Efeitos na absorçao do mineral

Trigo (no pao) Absorçao reduzida de Ca, Mg, P

Farelo de trigo Absorçao reduzida de Ca, levando a um balanço negati­
vo; diminuiçâo na absorçao de Fe

Arroz nao polido Diminuiçâo da absorçao de Ca, Mg, mas melhora com o 
tempo

Pectina Nenhum efeito no balanço de Ca, Zn, Cu e Fe

Celulose Nenhum efeito no Cu, Mg ou Zn; aumento na excreçâo 
de Ca, P, Fe e Mg

PND2 (frutos vegetáis) Efeito variável

Hemicelulose (psyllum) Absorçao de Mg diminuida, efeitos fracos no Cu e Zn

1 Adaptada de Southgate (61). A autoriza<;ao o uso desta Tabela, originalmente 
publicada em Am. J. Clin. Nutr., 45: 1256-1266,1987, foi dada pelo autor.

2 PND =  Polissacarídeos nao disponiveis.

mais acentuado quando associado a estados fisiológicos, principalmente 
durante o crescimento, gestaçao e nos idosos. O aumento de ingestao de 
fibra, preconizado por alguns países desenvolvidos (61), nao tem o mesmo 
significado, urna vez que os individuos consomem quantidades adequadas 
desses nutrientes.

Algumas pesquisas mostram que elevada ingestao de fibra vem acom- 
panhada de um aumento na excreçâo fecal de nitrogénio (54, 55). Parece 
que as proteínas associadas a' fibra dos alimentos naturais sao menos 
digeríveis devido à sua intima associaçâo com a matriz da membrana celu­
lar vegetal (24). Há algumas indicaçoes de que a fibra pode interferir, 
também, na atividade de enzimas proteoliticas (62,63).

Um aumento de ingestao de fibra, em populaçoes que ingerem quanti­
dades insuficientes de proteína pode levar a um balanço de nitrogénio 
mais baixo prejudicando, aínda mais, o estado nutricional desses indivi­
duos (24).

Individuos com sinais clínicos de má absorçao devem evitar alimentos 
ricos em fibra, os quais podem diminuir a absorçao de nutrientes em detri­
mento ao estado de saüde do individuo.

Estudos com animais mostram que a forma purificada de fibra leva a 
mudanças na arquitetura e na reposiçao das células das vilosidades, princi­
palmente do intestino delgado; porém, nenhum estudo foi realizado em 
humanos, sendo que essas observaçoes devem ser consideradas para 
trabalhos futuros (64).
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Dificuldades Analíticas

Durante m u itos anos a fibra d os alim entos era cham ada de “fibra  
bruta” o residuo alim entar de origem  vegetal que restava após urna diges- 
tao a quente com  àcido e  base d ilu id os (3 2 ) . O residuo resultante, porém , 
fornece valores m u ito  baixos de fibra, principalm ente devido ao trata- 
niento enérgico nao fis io log ico , u tilizado n o  esquem a analitico .

4tualmente, a fibra vem sendo analisada por um dos très procedi- 
mentos analíticos descritos abaixo:

~ Fibra Detergente Neutro foi desenvolvido originalmente por Van Soest 
e McQueen (65) e modificado quando aplicado a alimentos, urna vez que, 
determinados componentes dos alimentos (amido, proteina, e gordura) 
interferem em sua metodologia. A fragáo solüvel da fibra, constituida 
principalmente de pectina, nao pode ser determinada por esse método de 
análise. Tem, porém, a vantagem de ser um método relativamente rápido 
e útil para determinar o conteüdo de celulose e hemicelulose e lignina.

- 0  procedimento desenvolvido por Southgate e t al. (66) e posteriormen­
te modificado por Englyst (67-69), consiste em urna sèrie de exfragoes, re- 
movendo as fragoes de fibra individualmente. Após a hidrólise das fragoes
os monossacarídeos sao determinados por cromatografia gás-li'quida ou
através de um procedimento colorimétrico mais rápido. Apesar desse mé­
todo ser demorado e difícil, o detalhe analítico que esse método fornece é
de grande importància para se enterder, em parte, a variabilidade das res- 
postas fisiológicas induzidas por diferentes tipos de fibra.

- O método desenvolvido por Hellendoorn, Noordhoff e Slagman (70) é
um procedimento enzimático-gravimétrico que determina o residuo nao
digerível do alimento pelas enzimas digestivas. Esse residuo contém urna
mistura de outras substancias incluindo lignina, táninos, produtos de
Maillard, etc. Esse método foi modificado por Asp et al. (71) e por
Prosky e t al. (72), sendo esse último aprovado pela AOAC. O método
consiste em urna remogao enzimàtica do amido e proteina partindo-se de
urna alimento previamente desengordurado. O residuo resultante é pesado
e corrigido em seu conteúdo de cinza e proteina residual. Embora de rá­
pida execugao esse procedimento nao determina os componentes indivi­
duáis que constituem a fibra. O método nos fornece, tamben», os valores
de fibra soluvel e insolúvel separadamente.

A Tabela 9 mostra o conteüdo de fibra de alguns alimentos, determi­
nado por diferentes métodos analíticos e incorporado ñas tabelas de 
composigao centesimal. Em álguns casos observamos variagoes de ate' 10 
vezes entre as determinagoes de “fibra bruta” e fibra total para um mesmo 
alimento. Isso mostra a necessidade urgente de se estabelecer urna meto­
dologia adequada para a determinagao desse componente da dieta.

As Tabelas de Composigao dos Alimentos, disponíveis na maioria dos 
países da América Latina, fomecem teores de fibra determinados pelo 
método de “fibra bruta” acarretando, nesse caso, urna subestimagao no 
cálculo de seu consumo e, por outro lado, urna superestimagao no cálculo 
de consumo de carboidratos totais por diferenga e, consequentemente.
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TABELA 9

COMPARAQÁO ENTRE OS TEORES DE FIBRA EM DIFFERENTES 
SISTEMAS ANALITICOS (°/o  EM BASE SECA)

Métodos
Alimento Fibra bruta (75) Fibra Fibra

cru detergente 
neutro (67)

total (67)

Trigo integral 2.9 8.5 11.8
Farinha centeio
integral 2.2 — 23.0*
Batata inglesa 1.9 10.8 8.7
Farinha de
mandioca 2.0 — 6.3*
Feijao Carioca 4.9 — 19.3
Alface 13.7 14.1 26.0
Couve 6.9 16.0 32.6
Couve-flor 9.4 14.0 27.0
Repolho 11.6 12.1 27.2
Tomate 9.7 17.6 29.6
Pepino 8.7 16.0 28.5
Beterraba 8.2 8.8 15.9
Celoba 6.7 4.9 13.4
Cenoura 8.5 10.1 23.9
Maga 4.4 16.5 14.7

* Análise realizada pelo método enzimático-gravimétrico (71).

conferindo um valor energético superior ao real (73) e cujo significado 
já  foi abordado.

Fonte de Fibra da Dieta

A fibra é derivada principalmente de alimentos de origem vegetal, e 
o conteúdo de fibra dos frutos e vegetáis esta' em tom o de 3 a 5g/100g 
do peso úmido, ao passo que nos cereais e leguminosas integráis o seu 
conteúdo é um pouco maior (61). Na Tabela 10 podemos observar o 
conteúdo de fibra obtido pelo método enzimático-gravimétrico (71) de 
alguns alimentos brasileiros (74). Os dados mostram que o teor de fibra 
do feijáo é bastante elevado, indicando ser urna das fontes importantes no 
fomecimento de fibra ñas popula£oes da América Latina.

A quantidade de fibra ingerida é pouco conhecida devido, principal­
mente (35), a auséncia de métodos analíticos adequados para a determi- 
na^ao de seu teor. Assim, com parares de consumo de fibra intra e inter 
popula9oes sao bastantes questionáveis e, além disso, o fato é agravado 
pela auséncia de dados recentes sobre consumo alimentar.
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TABELA 10

PORCENTAGEM DE FIBRA EM ALGÜNS ALIMENTOS BRASILEIROS 
PELO METODO ENZIMATICO-GRAVIMETRICO1

Alimentos
Fibra

Total Insolúvel Solúvel

Feijao Carioca cru 17.0 13.2 4.2
Farinha de mandioca cru a 5.8 5.0 1.2
Farinha de centelo integral 21.2 17.4 4.5
Fibra de trigo 45.9 43.1 3.8

1 Os valores S&o corrigìdos para cìnza e proteina.

Estimativas de ingestao de fibra de grupos nao vegetarianos adultos 
nos Estados Unidos (35), variam de 14 a 52 g por dia por pessoa. As Tabe- 
las de C om posito  Británica incluem valores de fibra baseados no método 
de Southgate incluindo, também, os valores de lignina e amido nao dis­
pon ível.

A ingestao de fibra baseada nessa metodologia esta' en tom o de 20g/d 
para Inglaterra, Estados Unidos, Europa e Nova Zelàndia e ao redor de 
50g/d ñas popula?oes africanas rurais que consomem farinha de milho 
náo refinada. P o p u la res  que consomem arroz tem urna estimativa de 
consumo de fibra de no máximo 40g/d (76),e nos dias atuais, no Japao os 
níveis de consumo sao de 20g/d (77). A quantidade de substáncias ana- 
lisadas como lignina em dietas ocidentais está en tom o de Ig/d.

Na América Latina e principalmente no Brasil nao temos, pratica- 
mente, nenhum dado oe consumo real de fibra o que mostra a necessidade 
urgente de padroniza<jao de urna metodologia adequada.

Alguns resultados referentes a' ingestao de fibra, foram obtidos em 
nosso Departamento pelo método enzimático-gravimétrico. Urna dieta 
oferecida pelo restaurante universita'rio (74) e outra consumida na regiáo 
de Sao Paulo (pela populado  de baixa renda) (79) fomeciam 27.5 e 23.2g 
de fibra por dia, respectivamente. Essa pequeña amostragem indica que o 
consumo de fibra está um pouco acima dos valores anteriormente citados 
por outros países, sem considerar as populafoes africanas rurais e as que 
consomem grandes quantidades de arroz. Por outro lado, o cálculo teó­
rico de ingestáo para “fibra bruta” , a partir da Tabela de C om posi?^ de 
Alimentos do Estudo Nacional da Despesa Familiar, para regiáo de Sao 
Paulo, já  citada acima, nos da um valor de 5.6g de ingestao diària de fibra 
por individuo, portanto, bastante longe da realidade.

Embora haja discordancia sobre o nivel desejável de ingestao diària 
de fibra, muitas pesquisas em países desenvolvidos tem sugerido um au­
mento da ordem de 50 a 100°/o em rela?ao a ingestao atual. Este aumen­
to, no Reino Unido, implicaría em um aumento de aproximadamente de 
lOg por pessoa por dia, isto é de aproximadamente 20g (78, 80) para
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30g (81). Essas conclusoes foram obtidas de experimentos com homens 
adultos e, certamente, essas recomenda?6es podem ser diferentes quando 
se pensa em distintos estados fisiológicos e em outras situa?Óes.

CONSIDERALES FINAIS

1 — Em quase todos os países da América Latina há um consumo in­
suficiente de energía, deficiéncia essa diretamente relacionada á baixa 
renda dessas pop u la res. Verifica-se, por outro lado, que dentro de um 
mesmo país há grupos populacionais em que esse consumo encontra-se 
acima das necessidades, assemelhando-se aos países desenvolvidos.

2 — Ao se falar em recom endares para carboidratos deve-se levar em 
considerado que a digestibilidade (aproveitamento) de carboidratos está 
relacionada a urna serie de fatores inerentes ao individuo e ao alimento, 
havendo variabilidade do aproveitamento conforme as diferentes fontes.

3 — A recom endado de um percentual fixo de calorías provenientes 
de a?ucares simples, é questionável para países em desenvolvimento, 
devido á deficiéncia na ingestáo caltírica, hábitos culturáis e diferengas 
regionais de consumo e de atividade física.

4 — Os dados sobre efeitos metabólicos dos carboidratos simples sao 
insuficientes e nao podem ser extrapolados para popula?6es, pela falta de 
estudos epidemiológicos, nao sendo aconselhável fazer recom endares.

5 — Na maioria dos países da América Latina, em urna avahado pre­
liminar, há um grande consumo de alimentos de origen vegetal e,.conse- 
quentemente, é de se esperar urna ingestáo adequada de fibra.

6 -  Parece que a fibra da dieta e outros compostos a ella associados 
podem interferir na absor^áo de nutrientes, sendo nesse caso prejudicial, 
urna vez que há popula?oes que ingerem quantidades de alimento abaixo 
das necessidades energe'ticas, porém, com altos teores de fibra. Esse 
efeito pode ser mais significativo durante crescimento, gestad 0 e em 
idosos, e deve ser considerado ao pensar-se ñas recom endares dos vários 
nutrientes.

7 —0  estabelecimento de recomenda?oes deve qstar associado ao con­
sumo, alimentar de cada país e á avahado do estado nutricional. Isso é 
difícil, urna vez que em geral, faltam dados de ingestáo, com posido, 
efeitos fisiológicos e.estudos epidemiológicos na América Latina.

8 — Há necessidade de se investir em pesquisa sobre composi?áo, 
consumo, estudos epidemiológicos e efeitos fisiológicos, levando-se em 
considerado °  estado nutricional e de saúde. Ressaltamos, também, a 
importancia de se efetuarem trabalhos colaborativos, para a elaborado de 
Tabelas de C om posid0 de Alimentos e outras acóes.

RESUMEN

CONSIDERACIONES SOBRE CARBOHIDRATOS Y FIBRA

Los carbohidratos de la dieta comprenden dos fracciones que pueden clasificarse 
como sigue: una digerible, que es utilizable como fuente de energía (carbohidratos
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simples y complejos), y la otra la fracción fibra, que se estima no es de ningún uso para 
el organismo humano.

No se cuenta con datos epidemiológicos suficientes acerca de los efectos metabó- 
licos de los carbohidratos simples, por lo que no es aconsejable formular recomenda­
ciones cuantitativas de ingesta. En los países en desarrollo, es discutible recomendar 
la ingestión de una proporción fija de energía dietaria de los azúcares simples, debido 
a la alta prevalencia de ingestas deficientes de energía, hábitos culturales, y diferencias 
regionales en cuanto al consumo de alimentos y actividad física. Al concertar reco­
mendaciones para carbohidratos complejos, debe tenerse en cuenta que muchos fac­
tores inherentes al individuo y a los alimentos influyen en su absorción.

La fracción fibra se define como un conjunto de componentes diferentes deriva­
dos de estructuras tisulares, residuos celulares y  substancias de estructura química que 
no son digeridas, por lo  que su utilización por >,el organismo puede ocurrir después de 
la acción de las bacterias intestinales. Aun cuando todavía no se cuenta con una defi­
nición clara de su composición química, la fibra consiste principalmente de polisacá- 
ridos (celulosa, hemicelulosa y pectinas), lignina y productos finales resultantes de la 
interacción de varios componentes alimenticios.

Los efectos de la fibra tales como control de la ingesta de alimentos, regulación 
del tránsito gastrointestinal, concentraciones de colesterol sanguíneo postprandial, 
glucosa e insulina, flatulencia y  alteraciones en la biodisponibilidad de nutrientes, son 
consecuencia de un conjunto de propiedades físicas inherentes a sus componentes quí­
micos. La interferencia en la absorción de nutrientes puede ser dañina, sobre todo en 
las poblaciones cuya ingesta alimentaria es menor que sus necesidades energéticas, con 
elevados tenores de fibra. Este efecto puede ser de particular importancia en mujeres 
embarazadas, niños en el período de crecimiento y en ancianos, por lo  que debe tener­
se en cuenta cuando se formulan recomendaciones en cuanto a nutrientes.

Un conocimiento más preciso de la fibra también es importante para calcular el 
valor energético real de los alimentos, principalmente por dos razone: 1) el tenor de 
“fibra cruda” (determinada por digestión ácida y alcalina) conduce a sobreestimar la 
proporción de carbohidratos digeribles, calculados por diferencia; 2) la fibra puede al­
terar la utilización de polisacáridos de diversos alimentos, según lo indica el “índice 
glicémico”.

El establecimiento de recomendaciones respecto a fibra dietética, por lo tanto, es 
difícil porque no hay datos suficientes sobre ingesta, composición de la fibra y efectos 
fisiológicos, ni se cuenta con estudios epidemiológicos al respecto. No obstante, una 
evaluación preliminar de las dietas de la mayoría de los países latinoamericanos, ha 
mostrado altas ingestas de alimentos de origen vegetal y, en consecuencia, es de esperar 
que la ingesta de fibra sea adecuada.

SUMMARY

CONSIDERATIONS ON CARBOHYDRATES AND FIBER

Dietary carbohydrates comprise two fractions that may be classified as di­
gestible, and which are useful as energy sources (simple and complex carbohydrates) 
and fiber, which is presumed to be o f no use to the human body. There are insuf­
ficient epidemiologic data on the metabolic effects of simple carbohydrates and it 
is not advisable to make quantitative recommendations of intake. It is questionable 
to recommend in developing countries that a fixed proportion of dietary energy be 
derived from ample sugars, due to the high prevalence of deficient energy intake,
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cultural habits, and regional differences in food intake and physical activity. In rela- 
tion to recommendations of complex carbohydrates, it should be considered that 
their absorption is influenced by many factors inherent to the individual and to the 
foods.

Fiber is defined as a series of different substances derived from tissue structures, 
cellular residues and undigested chemical substances that may be partially utilized 
after intestinal bacteriae have acted on them. There is not a clear definition of die 
chemical composition of fiber, but it consists mainly of polysaccharides (such as 
cellulose, hemicellulose and pectins), lignin and end products of the interactions of 
various food components.

The effects o f fiber, such as control o f food intake, regulation of gastrointestinal 
transit, post-prandial blood concentrations of cholesterol, glucose and insulin, fla­
tulence and alterations in nutrient bioavailability are due to various physical pro­
perties inherent to its chemical components. Impairment of nutrient absorption may 
be harmful, mainly among populations whose food intake is lower than their energy 
needs, and with a high fiber content. This may be particularly important in pregnant 
women, growing children and the elderly, and should be considered when making 
nutrient recommendations.

A precise knowledge of fiber is also important to calculate the real energy value 
of foods, mainly for two reasons: 1) the proportion of “crude fiber” (as measured 
by acid and alkaline digestion) leads to an over-estimation of the proportion of di­
gestible carbohydrates calculated by difference; 2) fiber may alter the polysaccharide 
utilization of some foods, as shown by the “glycemic index”.

It is difficult to make recommendations on dietary fiber due to insufficient 
data on intake, fiber composition, its physiological effects, and epidemiological 
studies. However, a preliminary evaluation o f the diets from most Latin American 
countries shows large intakes of vegetable foods and, consequently, an adequate fiber 
intake may be expected.
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