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RESUMO

Introducio: A dislipidemia refere-se a um perfil lipidico sanguineo que aumenta o risco de desenvolver
aterosclerose, a mesma pode ser desencadeada de acordo com os fatores genéticos e/ou ambientais. A prevengao
das dislipidemias inclui alguns aspectos como uma boa alimentacao, ter o controle de peso, praticar atividade fisica
e cessagdo de consumo de alcool e tabagismo. A agdo terap€utica das fibras alimentares soliveis tem capacidade
de aumentar a excregdo de acidos biliares ¢ auxiliar na diminui¢cdo dos niveis de colesterol. Deste modo, as fibras
alimentares soluveis diminuem a absor¢ao de lipidios no intestino delgado na formacao de 4cidos graxos de cadeia
curta, que, apos sua absor¢do, alcancam o figado inibindo nova sintese de colesterol, dessa forma, regula a
colesterolemia. Objetivo: Realizar uma revisao sistematica sobre a ingestao de fibras alimentares na dislipidemia.
Materiais e métodos: Foram selecionados artigos de pesquisa empiricos, revisdes ou metanalise, e livros, sobre
dislipidemia e a relagdo da ingestdo de fibras alimentares para a melhora do quadro clinico de pacientes
dislipidémicos. Resultados: Foram encontrados livros, diretrizes, dados do VIGITEL e 54 artigos correlacionados
ao tema, que apds o uso dos critérios, utilizou-se para os resultados 01 livro, 02 diretrizes, dados de um site, sendo
o VIGITEL e mais 29 artigos publicados nos ultimos 20 anos. As fibras alimentares tém uma grande atuagdo no
sentido de garantir a redugdo das concentragdes do colesterol sérico. O mecanismo responsavel por esse efeito
hipolipidémico ¢é a capacidade das fibras alimentares em absorver os acidos biliares, composta por eletrolitos,
pigmentos biliares, colesterol e lipidios, o que provoca o aumento do desvio do colesterol endégeno para uma
nova sintese de acidos biliares. Conclusido: Através dos estudos apresentados nesta revisdo sistematica, foi
possivel observar que as fibras alimentares apresentam resultados benéficos na diminuicdo de LDL-c, VLDL-c,
colesterol total e no aumento de HDL-c para o paciente dislipidémico. Devido ao fato das fibras alimentares terem
influéncia sob os niveis séricos de lipideos, conclui-se que elas devem ser consumidas diariamente como uma
vertente de tratamento e profilaxia.

Palavras chaves: Revisdo sistematica. Dislipidemia. Fibras alimentares.
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ABSTRACT

Introduction: Dyslipidemia refers to a blood lipid profile that increases the risk of developing atherosclerosis, it
can be triggered according to genetic and/or environmental factors. The prevention of dyslipidemias includes some
aspects such as a good diet, weight control, physical activity and cessation of alcohol and smoking. Objective: To
carry out a systematic review on dietary fiber intake in dyslipidemia. Materials and methods: We selected
empirical research articles, reviews or meta-analysis, and books on dyslipidemia and the relation of dietary fiber
intake to improve the clinical status of dyslipidemic patients. Results: We found books, guidelines, VIGITEL data
and 54 articles correlated to the theme, which after the use of the criteria, was used for the results 01 book, 02
guidelines, data from a website, being VIGITEL and more 29 articles published in the last 20 years. Dietary fibers
have a great role in ensuring the reduction of serum cholesterol concentrations. The mechanism responsible for
this hypolipidemic effect is the ability of dietary fibers to absorb bile acids, composed of electrolytes, bile
pigments, cholesterol and lipids, which causes an increase in endogenous cholesterol deviation to a new synthesis
of bile acids. Conclusion: Through the studies presented in this systematic review, it was possible to observe that
dietary fibers present beneficial results in the decrease of LDL-c, VLDL-c, total cholesterol and increase of HDL-
c for the dyslipidemic patient. Due to the fact that the dietary fibers influence the serum lipid levels, it is concluded
that they should be consumed daily as a treatment and prophylaxis.

Keywords: Systematic review. Dyslipidemia. Dietary fibers.

INTRODUCAO
A dislipidemia refere-se a um perfil lipidico sanguineo que aumenta o risco de

desenvolver aterosclerose; a mesma pode ser desencadeada de acordo com os fatores genéticos
e/ou ambientais. A dislipidemia tipica € uma condi¢do em que as concentracdes do colesterol
total, triglicerideos (TG), LDL-c (Low-Density Lipoprotein Colesterol) estao elevadas
(dislipidemia), enquanto as concentracdes de HDL-c (High-Density Lipoprotein Cholesterol)
estdo baixas (MAHAN, 2018).

As dislipidemias primdrias ou sem causa aparente podem ser classificadas
genotipicamente ou fenotipicamente por meio de analises bioquimicas. Na classificagao
genotipica, as dislipidemias se dividem em monogénicas, causadas por mutagdes em um soO
gene, e poligénicas, causadas por associacdes de multiplas mutacdes que isoladamente nao
seriam de grande repercussdo. A classificacdo fenotipica ou bioquimica considera os valores de
colesterois totais (CT), LDL-C, TG e HDL-C, sendo: (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017).

. Hipercolesterolemia isolada: elevacao isolada do LDL-C (> 160 mg/dL);

. Hipertrigliceridemia isolada: elevacao isolada dos TGs (> 150 mg/dL ou> 175
mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum);

. Hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL-C (> 160 mg/dL ou > 175
mg/ dL, se a amostra for obtida sem jejum) e TG (> 150 mg/dL);
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o

o HDL-C baixo: redu¢do do HDL-C (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50

mg/dL) isolada ou em associag¢do a aumento de LDL-C ou de TG.

Essas alteracdes no perfil lipidico contribuem para o desenvolvimento da doenga arterial
coronariana (DAC) e hipertensao arterial sistémica (HAS) (BECKERMAN, 2018;
MINISTERIO DA SAUDE, 2017; MATTOS & MARTINS, 2000).

Na dislipidemia, a aterosclerose ¢ a complicagdo mais frequente e preocupante, pois ela
pode levar ao infarto do miocardio ou ao acidente vascular cerebral (derrame ou AVC)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Um evento coronario agudo ¢ a primeira manifestacdo da doenca aterosclerdtica em
pelo menos metade dos individuos que apresentam essa complicagdo. Entretanto, o risco de
complicacdes estd diretamente relacionado a presenca de outras condi¢des, como obesidade e
tabagismo. Por exemplo, um individuo portador de doenga arterial coronariana, obeso, tabagista
e com dislipidemia, estd sob um elevado risco de apresentar um evento cardiaco, como um
infarto agudo do miocéardio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Para melhorar ou prevenir a dislipidemia, leva-se em considerag@o alguns fatores como
uma boa alimentacdo, controle de peso, praticar atividade fisica e cessagdao de consumo de
alcool e tabagismo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No papel da boa alimentacdo, as fibras alimentares (FAs) estdo entre os principais
fatores que contribuem para a prevengdo das dislipidemias. As FAs sdo resistentes a acdo de
enzimas digestivas humanas e classificadas em fibras solaveis e insoliveis. Para a avaliagdo
dos beneficios preventivos e terapéuticos das FAs ¢ importante identificar a natureza fisico-
quimica e sua atuacdo no organismo. Desta forma, a ingestdo diaria das FAs mostra efeitos
significativos na reducdo da dislipidemia (PRADO et al, 2019; MATTOS & MARTINS,
2000).

A agdo terapéutica das FAs soluveis tem capacidade de aumentar a excre¢do de acidos
biliares e auxiliar na diminuicdo dos niveis de colesterol. Deste modo, as FAs soluveis
diminuem a absor¢ao de lipidios no intestino delgado na formacao de acidos graxos de cadeia
curta, que, apds sua absorcao, alcangam o figado inibindo nova sintese de colesterol, dessa
forma, regula a colesterolemia (DALL’ALBA & AZEVEDO, 2010; PAULA et al., 2010).

A definicdo de FA pode ser baseada em trés critérios distintos: quimico, botanico ou

fisiolégico (EASTWOOD & KRITCHEVSKY, 2005). Resumidamente, no conceito quimico,

72



UNIVAG

VIl Mostra de Trabalhos do Curso de Nutricdo do Univag (ISSN 2594-6757)

FA ¢, por defini¢do, o residuo obtido apos o tratamento dos vegetais com 4cido e alcali, sendo
denominado de fibra crua (AMERICAN ASSOCIATION, 2003).

Os valores de FA crua nao expressam a quantidade total de FA do alimento, pois
correspondem a quantidade de fezes solidas formadas a partir de produtos alimentares nao
digeridos ou ndo absorvidos. Por sua vez, o conceito botanico considera que a FA vegetal esta
relacionada aos elementos fibrosos da parede vegetal ou da estrutura intercelular da planta
(AMERICAN ASSOCIATION, 2003).

Ja o conceito fisioldgico foi formulado a partir da definicdo da American Association of
Cereal Chemists (AACC) de que toda fibra alimentar necessariamente tem uma fungdo
fisiologica, independente da sua origem ou estrutura (AMERICAN ASSOCIATION, 2003).

A definicdo mais aceita e utilizada na pratica clinica ¢ a proposta pela AACC
(AMERICAN ASSOCIATION, 2003), de que, fibra alimentar (FA) ¢ a parte comestivel das
plantas ou andlogos aos carboidratos (ligninas) que sao resistentes a digestao e absor¢ao pelo
intestino delgado humano, com fermentagao parcial ou total no intestino grosso. De acordo com
o Institute of Medicine - IOM, autor das Dietary Reference Intakes (DRIs), complementou esta
defini¢do, incluindo substancias que sdo fisiologicamente semelhantes as FAs como a inulina,
frutooligossacarideos (FOS) e amidos resistentes e as de origem animal, como a quitosana
(derivada das cascas de camardes e crustaceos) e os glicosaminoglicanos (IOM, 2001).

A classificagdo das FAs de acordo com sua solubilidade em agua tem sido o critério
mais utilizado, dividindo as FAs em soltveis e insoluveis. Pectinas, gomas, mucilagens e
algumas hemiceluloses sdo exemplos de FAs soluveis, cujas fontes principais sdo frutas,
verduras, farelo de aveia, cevada e leguminosas (feijao, grao-de-bico, lentilha e ervilha)
(PAPATHANASOPOULOS & CAMILLERI, 2010).

Também ¢ possivel classificar as FAs de acordo com suas propriedades fisico-quimicas,
tais como viscosidade (ou capacidade hidrofilica) e fermentabilidade (IOM, 2002).

As pectinas (cevada, frutas citricas e maca), gomas (farelo de aveia e goma-guar),
mucilagens (mucilagem da semente da acacia) e os amidos resistentes (graos integrais, flocos
de milho e sementes) sao exemplos de FAs com alta viscosidade, pois tém alta afinidade pela
agua e formam material gelatinoso no intestino delgado. Em geral, quanto mais soltvel for uma
FAs, maior o seu grau de fermentagao (IOM, 2002). Ainda, as FAs podem ser classificadas em
polissacarideos estruturais como as celuloses (frutas com casca e farinha de trigo integral),
hemiceluloses (soja e centeio), pectinas (legumes e frutas) e amidos resistentes (batata e paes),

polissacarideos ndo estruturais (goma arabica) e mucilagens (psyllium) e compostos nao
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polissacarideos como a lignina (ervilha e aspargos) e outras substancias (inulina, FOS e amidos
resistentes) (I0OM, 2002).

As FAs soluveis retardam o esvaziamento gastrico e o transito intestinal, apresentam
alta viscosidade e sdao fermentaveis. A fermentagao € o processo pelo qual se da a decomposi¢ao
da FA por atuagdo da flora bacteriana anaerdbica do codlon formando 4cidos graxos de cadeia
curta (AGCC) que exercem efeitos troficos na mucosa intestinal. Diversos efeitos benéficos sao
atribuidos ao processo de fermentagao da microbiota e a subsequente produg¢ao de AGCC, como
a contribui¢do as necessidades energéticas, a manutengao da integridade e funcao da mucosa
coldnica e implicagcdes no metabolismo nitrogenado, de lipideos e glicidios (GRECA et al.,
2000). Entre os acidos graxos de cadeia curta, o acetato ¢ o mais abundante, seguido do
propionato e do butirato (PAPATHANASOPOULOS & CAMILLERI, 2010).

Ja as FAs insolaveis, como a celulose, lignina e algumas hemiceluloses, tém como
fontes principais o farelo de trigo, grdos integrais e verduras. Estas FAs contribuem para a
reducdo de peso, uma vez que induz a saciedade mais precocemente devida a resisténcia da
hidrolise por enzimas digestivas, onde ao atingirem o colon sao hidrolisadas e fermentadas pelas
bactérias presentes e estimulam o peristaltismo intestinal através do aumento do bolo fecal
(PAPATHANASOPOULOS & CAMILLERI, 2010).

Dada importancia das FAs para o perfil lipidico, o objetivo deste trabalho foi realizar

uma revisao sistematica sobre ingestao das fibras alimentares na dislipidemia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca eletronica de artigos, e livros, em cinco bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs, Pubmed e Scielo. Foram incluidos artigos
elaborados por pesquisadores publicados entre 2000 e 2020, que contemplassem a produgao
cientifica a respeito de pacientes dislipidémicos com ingestao de FAs para a melhora do quadro
clinico. Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores: em inglés: dyslipidemia, therapy
for dyslipidemia, interaction between dyslipidemia and fibers, dietary fibers; em espanhol:
dislipidemia, terapia para dislipidemia, interaccion entre dislipidemia y fibras, fibras
alimenticias;, e em portugués: dislipidemia, terapia para dislipidemia, interacdo entre
dislipidemia e fibras, fibras alimentares.

Os artigos foram selecionados a partir de uma leitura prévia dos resumos levantados,

tendo seguido estes critérios de inclusdo: 1) ano de publicagdo, sendo entre: 2000 e 2020; 2)
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idioma inglés, espanhol e portugués; 3) empiricos, revisdes, ensaios clinicos e metanalise; 4)

para area de pesquisa, individuos dislipidémicos.

RESULTADOS E DICUSSAO
Foram encontrados livros, diretrizes, dados do VIGITEL e 54 artigos correlacionados
ao tema, que apds o uso dos critérios, utilizou-se para os resultados 01 livro, 02 diretrizes, dados

de um site, sendo o VIGITEL e mais 29 artigos publicados nos tltimos 20 anos.

Efeitos especificos das fibras alimentares no perfil lipidico

As FAs tém uma grande atuacao no sentido de garantir a reducdo das concentracdes do
colesterol sérico. O mecanismo responsavel por esse efeito hipolipidémico (o efeito
hipolipidémico traduz-se na normalizacao das gorduras do sangue) ¢ a capacidade das FAs em
absorver os acidos biliares composta por eletrélitos (particulas carregadas e dissolvidas, como
o sodio e o bicarbonato), pigmentos biliares, colesterol e lipidios, o que provoca o aumento
do desvio do colesterol endogeno para uma nova sintese de acidos biliares.

Em um estudo prospectivo de coorte, feito por Chandalia et al. (2000), com duragao de
seis anos, e com a participagdo de quase 40.000 mulheres profissionais de saude para avaliagao
do consumo de fibras soluveis e insoliiveis e sua influéncia nas doencas cardiovasculares, foi
observado que houve reducao no risco cardiovascular, e os eventos utilizados como desenlace
foram a pressao arterial, colesterol total, LDL-c e HDL-c.

Em outro estudo, randomizado, feito pelo Jenkins et al. (2002), com 68 pacientes a fim
de comparar a eficacia da ingestdo de dois tipos de fibras soluveis (Psyllium e B-glucana)
utilizando quatro por¢des diarias durante um més, foi demonstrado que também houve uma
redugdo nos valores lipidicos do colesterol total, LDL-c e do HDL-c.

As hemiceluloses sdo polissacarideos que formam a matriz na qual estdo as fibras de
celulose, sendo a maior parte soluvel, associadas com modificagdes no metabolismo de
carboidratos e lipidios. As FAs soluveis sao quase completamente fermentadas pelas bactérias
presentes no coélon, produzindo 4cidos graxos de cadeia curta que podem ser absorvidos pelo
organismo, podendo inibir a sintese de colesterol no figado. Efeitos hipocolesterolémicos sao
atribuidos particularmente as b -glucanas (DONATTO et al., 2006; RIQUE et al., 2002).

Um estudo transversal com amostra aleatoria, totalizando 22.729 participantes, mostrou
que uma maior ingestdo de FAs soluveis e insoluveis esta relacionada a um melhor perfil

lipidico (VAN DAM et al., 2003).
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Em uma analise das dietas com fatores de riscos cardiovasculares, realizados em uma
amostra de 3.452 adultos suicos, entre 2001 a 2004, observou-se que uma dieta saudavel
caracterizada pela alta ingestao de FAs, frutas e vegetais foi associada a taxas mais baixas de
triglicerideos séricos e maiores de HDL-c. (BERG et al., 2008).

Uma melhoria nos perfis lipidicos associado a um alto consumo de FAs soluveis e
insoluveis foi observada em estudos epidemioldgicos realizados em adultos na Alemanha
(VAN DAM et al., 2003), China (RUIXING et al., 2008), Dinamarca (TOFT et al., 2007),
Franca (LEIRON et al.,2003, 2005), Grécia (PANAGIOTAKOS et al., 2007), Italia (PALA et
al., 2006) e Maryland (NEWBY et al., 2007).

Segundo Kader ef al. (2011) que realizou uma pesquisa em pacientes com dislipidemia
leve-moderada por meio da determinacdao das concentragdes de colesterol total, HDL, LDL,
VLDL e triglicerideos, antes e ap0ds seis semanas da ingestdo do pao integral contendo goma
H. coubaril (extraida da semente de jatobd, que ¢ uma arvore da familia das fabaceas), foi
extraida uma amostra de sangue venoso em jejum (12 a 14 horas), e os resultados obtidos
mostraram uma diminuicao significativa nos valores de TG e VLDL-C, também houve aumento
do HDL-c nos pacientes.

As FAs soluveis agem no intestino diminuindo a reabsor¢ao da bile, estando relacionado
a reducdo nas contracdes séricas do LDL-c (DONATTO et al., 2006). Existem duas hipdteses
sobre o mecanismo de efeito redutor da concentragdo sanguinea de colesterol das FAs soluveis.
Acredita-se que essas FAs aumentam a excrecao de acidos biliares, fazendo com que o figado
remova colesterol do sangue para a sintese de novos acidos e sais biliares. A outra hipotese
sugere que o propionato, produto da fermentacdo das FAs soluveis, inibe a sintese hepatica do
colesterol (RIQUE et al., 2002).

O mecanismo exato da sintese de acidos biliares, triglicerideos ¢ LDL-c em relagdo as
FAs, vém-se confirmando cada vez mais (RIQUE et al., 2002). H4 evidéncias de que o consumo
adequado de FAs ¢ um fator protetor contra doengas cardiovasculares, obesidade, dislipidemias
e diabetes, favorecendo na diminuigao sérica de lipideos e controle glicémico (RODRIGUES
etal.,2017).

Em um estudo realizado por Lima et al. (2015) em Teresina-PI, com individuos
dislipidémicos, mostra que o consumo alimentar de fibras foi irregular para grande parte da
amostra, devido ao fato dos participantes relatarem no momento da coleta dos dados que

consumiam menos os alimentos ricos em fibras, sendo 55,6% dando preferéncia aos alimentos
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industrializados, ricos em sdédio e gorduras saturadas, desta forma, ndo atingindo o
recomendado de 25 a 35g, de acordo com Lima et al. (2015). Entretanto, 44,4% dos individuos
estudados, conseguiram atingir a recomendacao de consumo de fibras como apresentado na

figura 1 a seguir:

Figura 1 — Percentual dos pacientes dislipidémicos em relagdo ao consumo alimentar

de fibras em Teresina.

60%

a0 Néo atingiu;

20% 55,6%

Atingiu; 44,4%

30% -

20%

10%

00% -
Ndo atingiu Atingiu

Fonte: (LIMA et al., 2015).

Neste estudo de Lima (2015), mostrou que, apesar da populacdo dar preferéncia a
alimentos gordurosos, também consumiam alimentos com FAs soluveis e insoluveis.
Separando o consumo alimentar em grupos, como frutas, verduras, leguminosas, cereais e
outros. O maior percentual ingerido pelos participantes da pesquisa foram as leguminosas,

como demonstrado na figura 2.

Figura 2 — Composi¢ao total de fibras ingeridas, com percentual dos grupos alimentares em

Teresina.

Frutas

Verduras

i

Leguminosas

Cereais e outros

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%
Fonte: (LIMA et al., 2015).
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Atualmente, o Ministério da Saude (2020) apresentou indicadores do consumo de frutas,
hortalicas e feijao, que sdo fontes de FAs. A frequéncia do consumo recomendado foi a baixo
do ideal por toda a populagado, apesar de relataram terem o habito de consumir feijao em cinco

ou mais dias da semana, como ¢ possivel verificar nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1: Percentual de individuos que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da
semana do conjunto da populacdo adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do

Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade (VIGITEL, 2020).

Seno

Varldveis Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18a 24 26,3 240 285 231 202 - 260 302 268 33,7
25a 34 3.4 292 33,7 27,2 238 - 306 356 325 38,6
35a 44 327 30,7 34,6 253 223 - 28B4 385 360 41,0
45 a 54 35,7 33,7 37,6 28,7 255 « 31,9 411 387 43,5
55 a 64 40,1 38,2 42,0 321 290 - 352 458 435 48,1
65 & mais 44,3 427 45,8 36,3 335 - 39 49,2 474 50,9
Anos de escolaridade
DaB 30,8 282 32,4 24,2 216 - 26,7 364 344 38,4
9an 299 286 33 239 2260 - 259 355 337 372
12 e rmais 42,5 409 441 36,4 337 -« 390 472 452 49.3
Total 34.3 334 - 35,2 279 265 - 293 398 387 - 409

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Na tabela 1, o conjunto da populacao adulta estudada obteve uma frequéncia de
consumo regular de frutas e hortalicas que foi de 34,3%, sendo menor entre homens (27,9%)
do que entre mulheres (39,8%). Em ambos os sexos, essa frequéncia tendeu a aumentar com a

idade e com o nivel de escolaridade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Tabela 2: Percentual de individuos que consomem feijao em cinco ou mais dias da semana do
conjunto da populagdo adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito

Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade (VIGITEL, 2020).
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Sexo

Variaveis Total Masculine Feminino

% IC 95% %% IC 95% % IC 95%
Idade (anos)
18224 61,2 588 - 63,7 674 642 - 70,7 536 500 - 57.3
25 a 34 58,2 558 - 606 637 60,2 - 673 528 496 - 560
35 a 44 585 565 - 606 660 628 - 692 525 500 - 551
45 a 54 61.4 59.5 63.4 68.4 654 - 71.5 55.9 535 - 583
55a64 61.3 59.4 63.1 69,0 662 - 71,9 55,7 534 - 580
65 e mais 58,7 57,2 - 602 67.1 64,5 - 69,7 53.6 51,8 - 554
Anos de escolaridade
Das 666 649 - 683 736 711 - 762 606 SBS5 - 62.6
Qa1 63.4 62,0 - 648 70.3 68,3 - 723 571 553 - 589
12 e mais 49,4 47,7 - 510 55.0 523 - 57.7 45,0 42,9 - 47,0
Total 59,7 58,8 - 60,6 66,5 65,1 - &7.9 53,9 52,8 - 55,1

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Entretanto, na tabela 2, o conjunto desta mesma populacdo, obteve uma frequéncia de
consumo de feijdo em cinco ou mais dias da semana que foi de 59,7%, sendo mais elevada entre
homens (66,5%) do que entre mulheres (53,9%). Em ambos os sexos, o consumo de feijao em
cinco ou mais dias da semana tendeu a diminuir com o aumento da escolaridade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

A crescente produgdo e consumo de alimentos ultraprocessados e a redugdo no consumo
de alimentos frescos e preparacdes culinarias podem impactar em ma qualidade das dietas e na
ocorréncia da obesidade ¢ de outras enfermidades cronicas relacionadas a alimentagdo e
ocasionam a redu¢@o no consumo de fibras, presentes nos alimentos in natura ¢ minimamente

processados (MONTEIRO et al., 2016).

CONCLUSAO

Através dos estudos apresentados nesta revisao sistemadtica, foi possivel observar que as
FAs apresentam resultados benéficos na diminui¢do de LDL-c, VLDL-c, colesterol total e no
aumento de HDL-c para o paciente dislipidémico.

Atualmente, hé intervengdes educativas nutricionais que auxiliam no controle do perfil
lipidico destes individuos, como por exemplo, limitar o consumo de alimentos industrializados
(processados e ultraprocessados) e alimentos ricos em gorduras, principalmente as gorduras
saturadas e gordura trans, dar preferéncia para alimentos in natura e/ou minimamente
processados, e ter o habito de consumir alimentos ricos em FAs solaveis e insoluveis.

Devido ao fato das FAs terem influéncia sob os niveis séricos de lipideos, conclui-se

que elas devem ser consumidas diariamente como uma vertente de tratamento e profilaxia.
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