
O PAPEL DAS FIBRAS SOLÚVEIS 
NA REDUÇÃO DO COLESTEROL 

Neste conteúdo abordaremos

1. Colesterol aumentado. Quais os riscos?
2. O papel das fibras solúveis na redução do colesterol;
3. Suplemento de fibras eficazes na redução do colesterol.

Colesterol aumentado. Quais os riscos?

 O Colesterol é um lipídio com funções importantes no organismo agindo como precursor 
de hormônios e vitamina D3. Porém, o acúmulo de lipoproteínas ricas em colesterol, como 
a LDL (sigla do inglês para lipoproteínas de baixa densidade) no compartimento plasmático, 
resulta em hipercolesterolemia. A presença de níveis séricos elevados de colesterol do tipo 
LDL no sangue é considerada um dos principais fatores de risco para a doença cardiovascular 
aterosclerótica, por ser um importante constituinte da placa de ateroma, agravando os riscos 
de mortalidade por doença coronariana.3,4

  Além das causas genéticas, fatores como: estilo de vida inadequado, condições mórbidas 
ou medicamentos, contribuem para o aumento dos casos de risco.4 

A Organização da Saúde estima que até 
2030, cerca de 23,6 milhões de pessoas 
morrerão por ano decorrente de doenças 
cardiovasculares causadas pelo aumento 
dos níveis de colesterol 5

Papel das fibras solúveis na redução do colesterol

As fibras alimentares representam a 
parte fibrosa mastigável de frutas e 
vegetais e não sofrem metabolização 
no trato gastrointestinal (TGI) 
superior. Muitas evidências 
demonstram os benefícios das fibras 
para o intestino e para a saúde em 
geral, como exemplo, os benefícios 
na redução da glicose e do colesterol. 
As fibras são divididas em fibras 
solúveis, insolúveis e prebióticos, 
conforme ao lado: 1,2 Figura 1: Tipo e característica das fibras

https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/microbiota-intestinal/como-fibras-atuam-no-intestino


A ação das fibras na redução do colesterol está relacionada 
principalmente  ao consumo de fibras solúveis. 

As fibras têm efeito sobre o metabolismo lipídico, principalmente no intestino delgado, 
refletindo diretamente sobre os níveis séricos de colesterol.

Formam um gel que se liga aos ácidos 
biliares no lúmen intestinal, aumentando 
sua excreção nas fezes e diminuindo sua 
reabsorção durante o ciclo entero-hepático.4

Elas servem como uma 
“esponja”, absorvendo 
a água e formando um 
gel, que ao se misturar 
aos alimentos, captura 
parte dos açúcares 
e gorduras dos 
alimentos. 4

As fibras solúveis são 
fermentadas por bactérias 
presentes no intestino grosso, 
produzindo ácidos graxos de 
cadeia curta, que auxiliam na 
redução dos níveis de colesterol. 4

O reaproveitamento dos 
sais biliares é impedido 
pela interação formada 
no intestino pelas fibras 
solúveis, causando: 5

Diminuição do
colesterol biliar;

Diminuição do colesterol 
proveniente da 
alimentação;

Diminuição do colesterol. 
proveniente de outros 
lipídeos.

FIBRAS 
SOLÚVEIS

MECANISMO DE AÇÃO DAS  FIBRAS 
SOLÚVEIS NA REDUÇÃO DO COLESTEROL

O tipo de fibra é determinado conforme as suas características e componentes, estes, 
encontrados em sua maioria nos alimentos de origem vegetal, como os cereais, as leguminosas 
e hortaliças e os tubérculos. 2

   A ação das fibras solúveis na redução do açúcar ingerido também contribui com a redução 
do colesterol, visto que a elevada ingestão de carboidratos aumenta a glicemia, o que promove 
o aumento da insulinemia, promovendo a síntese de ácidos graxos e triglicerídeos, o que
favorece outros fatores de risco.4



Um estudo avaliou a variação 
do colesterol sérico utilizando o 
fracionamento das refeições de 49 
mulheres com excesso de peso. 
As mulheres, de forma randômica, 
receberam maçã (30g), pera (30g) e 
biscoito de aveia (60g) por 14 semanas. 
Após a 14ª semana os pesquisadores 
concluíram que houve redução de 
12,6 mg/dL no colesterol sérico e de 
17,4 mg/dL no LDL-c das mulheres 
hipercolesterolêmicas. 7

Um estudo com 20 pacientes 
hipertensos, com idade média de 60 
anos e Índice de Massa Corpórea (IMC) 
de 28kg/m², por um período de 222 
dias mostrou uma redução de até 30% 
no colesterol sérico, de 43% na fração 
LDL-colesterol e redução de peso 
corporal resultante do consumo de 
fibras solúveis.6 

   De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a dose diária recomendada para a ingestão 
de fibras alimentares deve ser superior a 25g. 2

   No Brasil estima-se que a população consuma, em média, apenas 50% das necessidades 
recomendadas de fibras e, a principal causa dessa deficiência está no alto consumo de 
alimentos com baixo teor de fibras, representando cerca de 88,7%.¹

   Além da ingestão pela alimentação, o aporte diário de fibras pode ser alcançado através do 
uso de suplementos ou isolado de fibras. E ao pensar neste tipo de suplemento para contribuir 
com a diminuição do colesterol, devemos levar em conta o tipo de fibra.

ESTUDOS

Suplemento de fibras eficazes na redução do colesterol



O tipo de fibras presente em suplementos 

O mix de fibras torna-se mais benéfico para 
a saúde, principalmente no que diz respeito 
à contribuição para a melhora no equilíbrio 
da microbiota intestinal e no aumento da 
resistência do organismo aos patógenos, 
quando inclui aquelas consideradas solúveis 
e caracterizadas como prebióticos, a exemplo 
da inulina, que não é digerida pelas enzimas 
do trato gastrointestinal superior e atinge 
o cólon intacta, onde fornece energia para
o colonócito e atua de forma positiva para
o desenvolvimento de bactérias, como as
bifidobactérias e os lactobacilos. Estas
bactérias são fundamentais para o equilíbrio
da microbiota intestinal, com o principal
benefício de aumentar a resistência natural do
corpo aos patógenos invasores.8

Importante estar atento na forma como o suplemento é adoçado

 Outra fibra que merece destaque é a goma guar (galactomanana isolada do endosperma 
da semente de guar), utilizada como suplemento de fibra solúvel que se mostrou muito eficaz 
na diminuição da hiperglicemia pós-prandial e das concentrações de colesterol, tanto em 
estudos experimentais como em indivíduos saudáveis e em diabéticos. A goma guar sequestra 
ácidos biliares no duodeno. A excreção fecal de ácidos biliares aumenta nas fezes, diminuindo 
a quantidade que chega ao fígado pela via entero-hepática. Esse aumento de excreção leva 
à maior conversão do colesterol hepático em ácidos biliares, reduzindo a concentração 
intra-hepática de colesterol. A goma guar também é estudada no aumento da viscosidade 
intestinal, inibindo diretamente a absorção de colesterol e de sua produção, como resultado da 
fermentação bacteriana, de ácidos graxos de cadeia curta (como o propionato), que inibiriam 
a colesterogênese hepática.9 

 Com as mudanças no estilo de vida e padrão alimentar das pessoas, a suplementação 
nutricional tem se tornado uma prática comum. Muitos destes produtos utilizam os 
adoçantes dietéticos, seja para usuários com necessidades específicas, como por exemplo 
os diabéticos, ou para atender consumidores que desejam usar estes suplementos sem 
aumentar o seu consumo energético.12

 Conforme a legislação brasileira, os adoçantes dietéticos são classificados como 
“produtos formulados para utilização em dietas com restrição de sacarose, frutose e 
glicose, para atender às necessidades de pessoas sujeitas à restrição desses carboidratos”. 
São úteis para o controle da glicemia e na dietoterapia, por exemplo, para tratamento da 
obesidade.10

https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/microbiota-intestinal/o-papel-das-fibras-soluveis-na-modulacao-da-microbiota


 Dessa forma, Dessa forma, a estévia é uma opção adequada, sendo uma opção 
saudável para alternativa de substituição ao açúcar.11

Estévia, uma opção diferenciada 
por seus benefícios

 A estévia pode ser considerada o 
melhor substituto do açúcar por 
diversos motivos, entre eles, o fato 
de ser até 300 vezes mais doce, 
sem conter calorias.11

O arbusto do qual se origina o 
adoçante é cultivado nas florestas 
do Brasil e do Paraguai e possui em 
sua composição:11

Sucralose 

 Esta e outra opção de 
adoçante bastante utilizada pela 
indústria alimentícia para 
produção desde sucos até 
iogurtes, nas versões sem 
açúcar. Por ser produzida a 
partir da sacarose, a sucralose 
destaca-se pelo sabor e poder 
adoçante, que chega a 60 vezes 
mais do que o açúcar de mesa.¹3

CONCLUSÃO

Conclui- se que a ação das fibras solúveis é eficaz na redução dos níveis de colesterol 
sérico baseado na propriedade das fibras solúveis em hidratar-se no meio aquoso do 
intestino delgado, formando géis caracterizados por ligações cruzadas com os sais biliares, 
reduzindo o colesterol sérico, uma vez que o colesterol é usado para o reabastecimento de 
sais biliares no organismo. Além disso, a taxa de redução do colesterol pode variar com o tipo 
e a quantidade de fibra solúvel consumida, sendo a goma guar uma boa alterativa com 
resultados comprovados na diminuição da hiperglicemia pós-prandial e das concentrações 
de colesterol. 
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