[BPORTO

O Impacto da Fibra Alimentar ao
Nivel do Trato Gastrointestinal
The Impact of Dietary Fiber on the
Gastrointestinal Tract

Daniela Carneiro de Sousa

ORIENTADO POR: Dr.? Cidalia de Fatima Castro Carcdo Gil
REVISAO TEMATICA

I.°CICLO EM CIEN(;IAS DA NUTRICAOJ UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO
FACULDADE DE CIENCIAS DA NUTRICAO E ALIMENTACAO DA UNIVERSIDADE DO PORTO

TC

Porto, 2024






Resumo

A definicao de fibra alimentar (FA) sofreu varias alteracdes na literatura ao longo
dos tempos. Esta desempenha um papel crucial na salde gastrointestinal e
metabdlica, influenciando a regularidade intestinal e a modulacao da microbiota.
Além disso, contribui para a prevencao de distUrbios gastrointestinais e de doencas
nao transmissiveis (DNT) como, a doenca inflamatodria intestinal, a obstipacao
funcional e o cancro colorretal. Sao as propriedades fisico-quimicas da FA, como
solubilidade, viscosidade e fermentacao, que exercem este papel preponderante
na saude.

Embora, nas ultimas décadas, os beneficios da FA sejam amplamente
reconhecidos, tem-se observado, na populacao, uma reducao da sua ingestao,
refletindo o padrao alimentar atual das sociedades ocidentais. Em muitos paises,
incluindo Portugal, a populacao apresenta uma ingestao média de FA abaixo das
recomendacoes.

Esta revisao tematica teve como objetivo analisar a evidéncia mais atual, sobre o
impacto da ingestao da FA na salde dos individuos, particularmente ao nivel do
trato gastrointestinal, nomeadamente no efeito no transito gastrointestinal e na
prevencao do cancro colorretal.

Foi demonstrado em varios artigos uma correlacao inversa entre o consumo de FA
e a mortalidade por todas as causas. Para além disso, a ingestao de FA demonstrou
contribuir para a diminuicao do risco de cancro colorretal. Adicionalmente, a
ingestao de goma de guar parcialmente hidrolisada demonstrou contribuir para a
diminuicdo do débito das ileostomias e a ingestdo de FA mista demonstrou

melhorias nas queixas de obstipacao, sendo mais tolerada pelos individuos.
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Abstract
The definition of dietary fiber (DF) has undergone several changes in the literature
over time. DF plays a crucial role in gastrointestinal and metabolic health,
influencing bowel regularity and modulating the microbiota. Additionally, it
contributes to the prevention of gastrointestinal disorders and non-communicable
diseases (NCDs) such as inflammatory bowel disease, functional constipation, and
colorectal cancer. The physicochemical properties of DF, such as solubility,
viscosity, and fermentation, are responsible for its significant role in health.
Although the benefits of DF have been widely recognised over the past decades,
a decrease in its intake has been observed among the population, reflecting the
current dietary patterns of Western societies. In many countries, including
Portugal, the population's average DF intake is below the recommended levels.
This thematic review aimed to analyse the most recent evidence on the impact of
DF intake on individual health, particularly regarding the gastrointestinal tract,
specifically its effect on gastrointestinal transit and colorectal cancer prevention.
Several studies have demonstrated an inverse correlation between DF
consumption and all-cause mortality. Furthermore, the intake of DF has been
shown to reduce the risk of colorectal cancer. Additionally, the intake of partially
hydrolysed guar gum has been shown to reduce ileostomy output, and the intake
of mixed DF has been shown to improve constipation complaints and be better

tolerated by individuals.

Keywords: Dietary Fiber, Gastrointestinal Tract, Colorectal Cancer, Constipation,

Ileostomy.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos
ACR- Adenoma Colorretal

AGCC- Acidos Gordos de Cadeia Curta
Al- Ingestao adequada

CCR- Cancro Colorretal

DCV - Doencas Cardiovasculares

DII- Doenca Inflamatdria Intestinal
DNT- Doencas Nao Transmissiveis
ECR- Ensaio Clinico Randomizado

FA- Fibra Alimentar

FM- Fibra Mista

GC- Grupo Controlo

GGPH- Goma Guar Parcialmente Hidrolisada
HC- Hidratos de Carbono

ID- Intestino Delgado

IG- Intestino Grosso

MA- Meta Analise

OF- Obstipacao Funcional

PFQ- Propriedades Fisico Quimicas
RDA-Ingestao Diaria Recomendada
SII- Sindrome do Intestino Irritavel
TGI- Trato Gastrointestinal

TI- Transito Intestinal

UM- Unidade Monomérica
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Introducao

A fibra alimentar (FA) desempenha um papel preponderante na saude
gastrointestinal e metabdlica dos individuos e este efeito deve-se principalmente
as suas propriedades fisico-quimicas (PFQ)." Esta promove a regularidade
intestinal, tendo acao sobre os niveis de glicose e colesterol sanguineos, atua no
aumento da saciedade, diminui a exposicao a compostos carcinogénicos e modula
a microbiota intestinal. Consequentemente, previne o desenvolvimento de
disturbios gastrointestinais e doencas nao transmissiveis (DNT), como doencas
cardiovasculares (DCV), doenca inflamatoria intestinal (DIl), obstipacao e cancro
colorretal (CCR).(-4

Embora a FA seja considerada essencial como contributo para uma dieta saudavel
e equilibrada, nos ultimos anos, tem-se observado um decréscimo da sua
ingestao. "> 3 Isto, reflete o padrao alimentar atual das sociedades ocidentais, que
se caracteriza pelo aumento da ingestao de produtos alimentares processados,

pobres em fibras, e por uma reducao do consumo de hortofruticolas. "

Objetivos

Esta revisao tematica teve como objetivo analisar a evidéncia mais atual, sobre o
impacto da ingestao da FA ao nivel do trato gastrointestinal, particularmente nos

casos de cancro colorretal e de obstipacao.

Metodologia

A pesquisa foi efetuada na base de dados “Pubmed” e “Scopus” utilizando os
seguintes termos descritos no Apéndice A e as seguintes palavras-chave: “Dietary

Fiber”, “Gastrointestinal Tract”, “Colorectal Cancer”, “Constipation”,



“lleostomy”. Posteriormente, os artigos foram importados para o software
“EndNote” 20, onde os duplicados foram removidos. Foram selecionados artigos
publicados nos Ultimos 10 anos. No entanto, para analisar a evolucao temporal da
definicao de FA, consultaram-se artigos anteriores a esta data. Apesar da
preferéncia por meta-analises, revisoes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados, selecionaram-se artigos que tivessem relevancia para o tema e que
fossem conduzidos em adultos (=18 anos). Por Gltimo, todos os artigos em modelos

animais ou in vitro foram excluidos.

Definicdo/ Classificacdo da Fibra Alimentar

O conceito de FA evoluiu ao longo do tempo. Este foi referido pela primeira vez
na literatura por Hipsley em 1953®) e até 1970, a sua funcao fisioldgica, que é tao
conhecida nos dias de hoje, ainda nao era considerada.(¢-®

Atualmente, apesar das varias definicbes existentes, a definicao do Codex
Alimentarius (FAO 2009)®) parece ser a mais aceite a nivel global. A grande
diferenca entre esta definicao e a de outras entidades, é que, enquanto os EUA e
a UE incluem os hidratos de carbono (HC) com 3 ou mais unidades de monémeros
(UM), o Cddex inclui 10 ou mais. Uma vez que nao existe muito consenso quanto
ao numero de monomeros que devem ser incluidos, o Cédex permite que as
autoridades nacionais tomem a decisao de incluir como FA os HC com 3-9
monomeros (Anexo A).(» 9 Ou seja, o Cddex considera FA um conjunto de
polimeros de HC com 10 ou mais mondmeros, resistentes a hidrolise pelas enzimas
enddgenas e a absorcao no intestino delgado podendo ter uma fermentacao
parcial ou total no intestino grosso. Esta definicao considera ainda, os polimeros
de HC, que tenham demonstrado um efeito fisiologico positivo para a salde e que:

I) estejam presentes naturalmente nos alimentos; Il) tenham sido extraidos ou



modificados a partir de alimentos, por processos fisicos, enzimaticos ou quimicos;

lll) tenham sido sintetizados.( 7> ? (Apéndice B)("

Estado atual da ingestdo da FA e recomendacéo nutricional

Apesar de se conhecerem os efeitos benéficos da FA no nosso organismo,
atualmente, ainda nao existem dados suficientes para se estabelecer a ingestao
diaria recomendada (RDA) para o consumo de FA. Deste modo, as recomendacoes
da sua ingestao sao valores de ingestao adequada (Al). Portanto, para que haja
um efeito benéfico recomenda-se que os adultos ingiram 25-35g/d, sendo que as
mulheres devem ingerir entre 25-32 g/d e os homens devem ingerir entre 30-
35g/d.™ A OMS e a EFSA corroboram estes valores e indicam que o consumo deve
ser superior a 25g/d de FA.(1912) No Apéndice C'3 14 é possivel consultar quais os
alimentos que podem ser ingeridos para atingir as recomendacoes.

Apesar do consumo da FA ter todas estas associacOes positivas, mencionadas
anteriormente, verificamos que globalmente a sua ingestao na grande maioria dos
paises fica aquém das recomendacoes existentes para adultos. Em paises europeus
este consumo foi de 18-24 g/d para os homens e de 16-20 g/d para as mulheres
(Anexo B)." Portugal nao é excecao e, segundo o IAN-AF de 2017 (Apéndice D),
a populacao adulta (18-64 anos) e idosa (65-84 anos) apresentam um consumo
médio de 18,1 e 18,5 g/d de FA, respetivamente, sendo estes valores abaixo das
recomendacoes. Para além disso, os homens apresentam em média uma ingestao
diaria de FA superior a das mulheres. (1% 1

Na populacao saudavel a ingestao de FA provem da dieta. No entanto, individuos
que apresentem algum distUrbio gastrointestinal podem beneficiar de uma

suplementacao oral de FA para além da ingerida pela dieta.('¢29 Isto ressalta a



relevancia da intervencao nutricional e da necessidade da educacao alimentar. ">

20)

Trato Gastrointestinal (TGl)

O efeito da FA ocorre em todo o TGI, nomeadamente no estdmago, no intestino
delgado (ID)- duodeno, jejuno e ileo, e no intestino grosso (IG)- ceco, colon e
reto.?Y De um modo geral, o impacto na saide do consumo da FA centra-se no ID
e no IG. No entanto, € importante salientar que, apesar das fibras permanecem
relativamente intactas quando passam do estémago para o ID, a sua componente
soluvel integra o quimo no estomago aumentando a sua viscosidade. Esta
viscosidade vai contribuir para retardar o esvaziamento gastrico e
consequentemente, o quimo vai passar para o ID mais lentamente. Esta acao pode
ter efeitos sobre a saciedade e efeitos fisiologicos posteriores. 3 4 21)

Uma vez que o ID, € o responsavel pela maior parte da digestao e absorcao dos
nutrientes, os efeitos ao nivel da salde centram-se na interferéncia da FA com
este mecanismo.* 22 Ja o colon é responsavel por: l)absorver cerca de 1,5 L de
liquidos e eletrolitos provenientes do conteludo digestivo, o que permite a
modificacao da consisténcia das fezes;('®) ll)armazenar as fezes;?" lll)fermentar a
FA através das bactérias endogenas;? 24 |V)movimentos peristalticos e
segmentares que ocorrem ao longo de todo o IG, sendo 5% peristalticos,
promovendo a deslocacao das fezes até ao reto, e 95% segmentares, promovendo

a absorcao hidrica .4 2% 29

Propriedades Fisico-Quimicas (PFQ) da Fibra Alimentar

Na maioria das vezes, nao podemos reduzir a acao da FA a um efeito Unico isolado,

uma vez que o seu consumo esta intimamente ligado a uma dieta rica em cereais



integrais, leguminosas e hortofruticolas, que por si s6 sao alimentos com menor
densidade energética, baixo indice glicémico e uma fonte importante de
micronutrientes e de compostos bioativos, como fitatos e antioxidantes,
apresentando varios beneficios para a saude. ("4 12 22)

Para podermos abordar os seus efeitos ao nivel da salde, temos de perceber as
suas PFQ.* 26 Assim, e uma vez que as suas caracteristicas nao sao lineares, nao
podemos olhar s6 para a sua solubilidade, e diferenciar a FA em soluvel e insoluvel,
uma vez que temos de considerar ainda a sua fermentacao e viscosidade (Apéndice
E).7- 27) As PFQ da FA variam ainda de acordo com a sua origem, estrutura e
processamento, ou seja, tanto a moagem como o cozimento podem influenciar
significativamente as suas caracteristicas, podendo alterar a sua digestibilidade e
degradacao.® 28 29 Para além disso, a estrutura molecular e a ramificacao da FA,
podem alterar a sua solubilidade e o seu comportamento ao nivel do TGI.?®
Enquanto a ramificacao estrutural altera a solubilidade, as cadeias laterais para
além de poderem aumentar a solubilidade, conferem resisténcia a digestao
intestinal. Um exemplo disso é o amido dos cereais integrais, que se forma apos a
coccao e arrefecimento.?® Apesar de ser um polissacarideo digerivel no nosso
organismo, a sua matriz alimentar causa resisténcia a sua digestdao. Por este

mesmo motivo, podemos considera-lo uma FA. G, 22, 28, 29)

I. Solubilidade

A solubilidade da FA refere-se a capacidade desta se dissolver na agua, no entanto
é importante referir que esta solubilidade depende também do pH e da
temperatura do meio.® Para além disso, a solubilidade tem efeitos ao nivel do

TGI superior, alterando a absorcao de nutrientes (como os lipidos e a glicose) e



regularizando o esvaziamento gastrico.® Assim, de um ponto de vista pratico, as

fibras soluveis (fruto-oligossacarideos, psilio, pectina, goma guar, inulina e B-

glucano) que estao presentes nas frutas, vegetais e leguminosas tém a capacidade
de formar um gel quando estao em contato com a agua e geralmente sao
fermentadas no coldn, levando a producdao de acidos gordos de cadeia curta
(AGCC). Este gel viscoso, permite retardar o esvaziamento gastrico, uma vez que
aumenta a viscosidade do quimo e reduz a degradacao e absorcao de nutrientes.
Consequentemente regula os niveis de glicose sanguineos®? e o transito intestinal
(T1), tornando-o mais lento e com fezes mais macias. Para além disso, ha uma
associacao positiva no aumento da saciedade e na reducao dos niveis sanguineos
do colesterol LDL, conferindo desta forma uma protecao contra as DCV.* 26, 31-36)
Pelo contrario, as FA insoluveis (celulose, lignina e amido resistente) presentes
nos cereais integrais, sementes, leguminosas e vegetais nao se dissolvem na agua
e permanecem praticamente inalteradas ao longo de todo o TGI.?? Estas retém a
agua e consequentemente promovem o aumento do volume das fezes, formando
fezes mais consistentes. Assim, este aumento de volume, permite a estimulacao
da mucosa e consequentemente um aumento da motilidade intestinal, o que torna
o Tl mais adequado. > 2% 33, 3%) Este aumento do Tl contribui para a diminuicao da
exposicao a substancias cancerigenas, previne a obstipacao('”), diminui o risco de

hemorroidas, de diverticulite, de CCR,('6- 37, 38) e de DI|. 4 7> 22, 33, 35, 39)

Il. Viscosidade

A Viscosidade refere-se a capacidade da FA formar solucdes espessas e viscosas.
Esta propriedade associa-se geralmente a FA soluvel. Como referido
anteriormente, estas fibras (pectina, gomas, B-glucano, psilio e mucilagem) vao

contribuir para retardar a digestao e a absorcao dos nutrientes, uma vez que este



gel vai criar uma espécie de barreira no intestino, que dificultara a passagem dos
nutrientes para corrente sanguinea. Consequentemente, o seu consumo tem uma
associacao positiva, nomeadamente no aumento da saciedade, na diminuicao dos
niveis de glicose sanguinea pods-prandial e na reducao dos niveis plasmaticos de
colesterol.(", 33-39) Esta reducado acontece através de dois mecanismos: 1) a fibra
tem a capacidade de se ligar as moléculas de colesterol no intestino delgado
diminuindo a sua absorcao; Il) a viscosidade da fibra retém a bile que é libertada
pelo figado para auxiliar na hidrdlise e absorcao dos lipidos, nao permitindo a sua
reabsorcao e reciclagem, consequentemente esta € excretada pelas fezes. Este
processo, resulta numa descida dos valores do colesterol LDL e total no sangue, o
que parece contribuir para a diminuicao do risco de DCV.®* 4% 4D A reducao dos
niveis séricos de glicose da-se pelo mesmo mecanismo. Ou seja, a viscosidade
diminui a absorcao de glicose, retarda o esvaziamento gastrico e leva a presenca
de mais nutrientes no ilio distal. Assim, esta atenua a subida da glicose e estimula
o GLP-1 que contribui para a reducao do apetite, aumentando a saciedade

(estimulacao da colecistocinina)?? 26 42) e diminuindo a secrecao de glicagina.®

22)

lll. Fermentacao

A fermentacao da FA pode ser total ou parcial* 34 de acordo com a sua capacidade
de ser degradada e metabolizada pelas bactérias presentes no colon.® Assim, as
fibras fermentaveis (fruto-oligossacarideos, amido resistente e inulina) induzem a
modulacao da microbiota intestinal, com a producao de AGCC, como o acetato,
propionato e butirato, que sao responsaveis pelo fornecimento de energia as

células do epitélio do colon.? Estes AGCC desempenham um papel



preponderante na regulacao do metabolismo, pois estimulam a proliferacao das
células epiteliais e consequentemente contribuem para a manutencao e
integridade da barreira intestinal.“? Como contribuem para a diminuicao do pH
intestinal, inibem desta forma o crescimento de microrganismos patogénicos, o
que é fundamental para a diminuicdo do risco de CCR. (16 25 37, 38) E jmportante
salientar, que as suas PFQ sao fundamentais para que a fermentacao ocorra, no
entanto, tanto a composicao da microbiota (capacidade de degradacao), como a
disponibilidade de substratos podem influenciar a taxa, o local e a extensao da
fermentacao da FA.(> 22, 24, 26, 31, 33, 43, 49 Assim, os AGCC tém um efeito anti-
inflamatorio e imunomodulador, oferecendo protecao contra a DCV, a obesidade,
a diabetes e o CCR. (2225, 37, 43-49)

E importante ainda salientar, que apesar de cada PFQ desempenhar um efeito
importante no TGl, o seu efeito nao é isolado, mas sim sinérgico.®? Isto deve ser
tido em conta, uma vez que os alimentos sao constituidos por uma complexa
mistura de fibras, que produzem ao mesmo tempo efeitos fisiologicos distintos no
TGI.® A combinacao destas caracteristicas fisico-quimicas determina os efeitos

funcionais das fibras no intestino.® (Anexo C)

Impacto da Fibra Alimentar na Saude

Uma meta-analise (MA) e estudo de coorte deste ano™, encontrou uma associacao
positiva entre o aumento do consumo de FA total e uma reducao de 26%
mortalidade por DCV, de 22% mortalidade por cancro, de 18% risco de CCR e de
23% do risco de mortalidade por todas as causas. Quando combinamos o risco de
mortalidade por todas as causas, a ingestao de FA total, parece ser mais protetora
em individuos com alguma patologia, comparativamente a populacao saudavel,

sendo que a diminuicao do risco foi de 33% e 18%, respetivamente.® Para além



disso, o consumo de FA derivada de cereais integrais e hortofruticolas foi
associado a uma diminuicao do risco de mortalidade por todas as causas, enquanto
o consumo de FA proveniente de nozes e sementes contribuiu para a diminuicao

em 43% do risco de mortalidade por DCV.®

I Cancro colorretal (CCR)

O CCR é o terceiro cancro mais diagnosticado em todo o mundo e a segunda causa
de morte por cancro. A sua carga de doenca tem vindo a aumentar de ano para
ano e prevé-se que esta continue em ascensao. Em 2020 este foi responsavel por
935000 mortes e teve uma incidéncia de 1,9 milhoes de novos casos em todo o
mundo.®' 32 Antes do aparecimento do CCR muitas das vezes surge uma lesao que
pode progredir e levar ao desenvolvimento do CCR, desighada adenoma colorretal
(ACR).?> 5153) pPara além de todos os outros fatores que podem levar ao
desenvolvimento destas patologias, existem fatores de risco modificaveis, tais
como a alimentacao e o estilo de vida.®” 38 Assim, o risco de CCR aumenta com o
consumo de carne vermelha e processada, o consumo de 2 ou mais bebidas
alcoolicas/d, o excesso de peso e/ou obesidade e o tabagismo. Pelo contrario, o
risco de CCR parece diminuir com a realizacao de atividade fisica, o consumo de
cereais integrais e de alimentos ricos em FA, o consumo de lacticinios e o consumo
de suplementos de calcio.®® 3" 52) Estes fatores de risco refletem o estilo de vida
da sociedade atual e preconizam a dieta ocidental que é tao prevalente na mesma.
(38, 51, 52) Neste tipo de dieta ha uma prevaléncia de um consumo de cereais
refinados, acUcar, sal e acidos gordos saturados e trans, o que conduz a um
aumento do risco de disbiose, que por sua vez pode levar a um decréscimo da

producao de AGCC.G?
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Assim, o consumo de FA e dos alimentos que a constituem, como os cereais
integrais, leguminosas e hortofruticolas, encontra-se associado a um efeito
protetor sobre o risco CCR e ACR. Isto ocorre porque as FA insolUveis parecem
ligar-se as substancias carcinogénicas, inibindo a sua absorcao e promovendo a sua
eliminacao. Ja as FA solUveis, parecem estabelecer o seu efeito positivo através
da modulacao da microbiota intestinal. (16> 25, 37, 38)

Uma MA dose-resposta®®demonstrou um efeito positivo, em que por cada
aumento de consumo de 10g/d de FA havia uma reducao de 9% do risco de CCR
para a FA proveniente de cereais, de 5% para a proveniente de vegetais, de 9%
para a proveniente de fruta e de 16% para a proveniente de leguminosas. No
entanto, apenas o consumo de FA proveniente de cereais apresentou um efeito
positivo, estatisticamente significativo, o que parece dever-se a heterogeneidade
moderada e ao papel confundidor dos folatos. Assim, apds um ajuste para os
folatos, apenas o efeito positivo do consumo de FA proveniente de cereais
permaneceu significativo, com uma reducao do risco de CCR de 11%.
Adicionalmente, apos o ajuste para os folatos, a associacao positiva entre o
consumo de FA proveniente de fruta e leguminosas e o risco de CCR foi atenuada.
Para além disso, todas as fontes de FA mostraram que por cada aumento de aporte
de 10g/d houve uma reducao significativa do risco de ACR: de 16% para vegetais
e 22% para as frutas. No entanto, nao houve nenhuma reducao associada ao ACR
recorrente. Embora todas as fontes de FA parecam estar associadas a uma reducao
do risco de CCR e ACR, aquelas que provém de cereais parecem ter um efeito
redutor mais proeminente no CCR. Ja o consumo de FA proveniente de frutas e
vegetais parece ter um efeito positivo na reducao da incidéncia de ACR, no

entanto mais estudos sao necessarios para confirmar estes resultados. ®)
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Uma outra MA,©®? demonstrou que um maior consumo de FA reduziu em cerca de
30% o risco de aparecimento de ACR. A analise por subgrupos revelou um efeito
protetor superior nos homens, no entanto a heterogeneidade também foi superior
nestes.®”) Além disso, a implementacao de um padrao alimentar saudavel e a
adocao da dieta mediterranea, da pesco-vegetariana e da semi-vegetariana
parecem contribuir para diminuir o risco de CCR.® Assim, é recomendada uma

ingestao >30g/d de FA rica em cereais integrais, leguminosas e hortofruticolas. 7

38)

Il. Impacto da FA no Débito da lleostomia

Se por um lado, o consumo de FA parece ser relevante na prevencao do CCR e
ACR, (37, 38,51, 53) esta tem um papel preponderante nos individuos que sdo sujeitos
a ileostomia.('® Os doentes que apresentam ileostomia nao fazem uso do colon,
local onde as fezes se tornam mais solidas apos absorcao hidrica (1,5L) que ocorre
nesse 6rgao. Assim, e antes das fezes sofrerem desidratacao elas sao constituidas
por um volume de 8-10 L/d que é absorvido em grande parte no ilio e no jejuno.
Deste modo, como estes doentes nao tém esta capacidade do célon, podem ter
fezes muito liquidas pela ileostomia, com elevado risco de desidratacao (com
perda de eletrolitos e nutrientes). Logo, os individuos que nao estejam a receber
um bom acompanhamento médico e nutricional podem apresentar altos débitos
pela ileostomia, o que pode levar a desidratacao e hipovolemia, em poucos dias,
e desnutricdo em poucas semanas. Este débito excessivo (perdas > 1,5L/d) pode
causar ainda complicacbes graves como perda de peso nao intencional,

desnutricao e lesoes renais agudas.'® Assim, a intervencao nutricional tem como
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objetivo a promocao da saude, adequando a ingestao alimentar com o objetivo de
regularizar o Tl promovendo o controlo do volume e da consisténcia das fezes. (1¢)
Segundo as diretrizes de 2021 da ESPEN®> e de um estudo®®), estes individuos
devem receber uma dieta rica em proteina (1,2g/kg/d), com um aporte energético
adequado (30 Kcal/kg/d),®> com hidratacao adequada (6-8 copos/d) e um aporte
baixo em FA insoluveis. (6> 53 56)

A FA solivel como a goma de guar, pode exercer uma acao contraditéria. Por um
lado, esta amolece as fezes na obstipacao e por outro, aumenta a consisténcia das
fezes em caso de diarreia. Uma vez que, nestes individuos as fezes apresentam
uma elevada concentracao de agua, a FA soluvel vai absorver esta agua e vai
contribuir para aumentar a consisténcia das fezes. Consequentemente o Tl vai
tornar-se mais lento, o que é importante para estes doentes. (3 1622, 33)

Assim, um estudo piloto® demonstrou que em comparacao com o grupo controlo
(GC), o consumo de FA proveniente da goma de guar parcialmente hidrolisada
(GGPH-7,6g/colher) contribuiu para a diminuicao do débito pelo estoma com
aumento da consisténcia das fezes. Nesse estudo no momento da alta hospitalar
registou-se um maior consumo de energia, proteina e FA soluvel, e a perda de
peso ao final de 6 meses foi menor no grupo com GGPH (perda de 6,3% GGPH e
7,8% GC), no entanto o tempo de internamento foi semelhante em ambos. (6> %)
Em suma, o consumo de fibra GGPH demonstrou ser benéfico nestas situacoes,
uma vez que esta promove a nivel intestinal a retencao hidrica, aumentando a
viscosidade e atrasando o Tl. Isto é especialmente importante, pois contribui para
uma melhor absorcao dos nutrientes e absorcao de liquidos, uma vez que nao
temos grande parte do intestino para o fazer. No entanto, sao necessarios mais

estudos que corroborem estes resultados, uma vez que ainda nao se consegue
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estabelecer com clareza qual é a dose que deve de ser ingerida e se existe outro

suplemento de FA que exerca os mesmos beneficios. (19

M. Obstipacao

A obstipacao funcional (OF) € um distUrbio gastrointestinal muito prevalente e
dificil de tratar.(" Segundo o critério Roma IV, para se confirmar o diagnostico,
os individuos tém de apresentar sintomas ativos nos Ultimos 3 meses, que se
caracterizam por: 1) <3 dejecoes/semana; IlI) auséncia de critérios para Sl ou
outras patologias; Ill) presenca de >2 sintomas: esforco, fezes duras, sensacao de
dejecao incompleta, sensacao de oclusao, manobras manuais para facilitar as
dejecdes; IV) ndao apresentar fezes liquidas.('7-20 57) A obstipacao pode estar
relacionada com varios fatores modificaveis, tais como a baixa ingestao hidrica, o
estilo de vida, os niveis de atividade fisica e a baixa ingestao de FA.® Apesar da
OF nao ser considerada uma doenca grave, esta pode resultar em complicacoes
como compactacao fecal, perfuracdao intestinal e hemorroidas.® Assim, o
consumo de FA, principalmente a FA insollvel (farelo de trigo), parece exercer
um papel preponderante na melhoria deste disturbio."”

Como vimos anteriormente, apenas 5% dos movimentos do IG sao peristalticos
(mobilizam as fezes). Assim, a FA nao altera a motilidade do IG, mas sim a
viscosidade das fezes.(?? Para que uma FA tenha efeito laxante, esta nao pode ser
fermentada no colon e tem de permanecer intacta ao longo de todo o TGI. Para
além disso, o tamanho das particulas da FA desempenha um papel crucial neste
mecanismo. As particulas grandes de FA insoluvel estimulam a libertacao de muco
e agua através da irritacao da mucosa do TGI. Devido a sua capacidade absortiva,

estas retém a agua, mas nao se dissolvem, aumentando o volume das fezes o que
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promove os movimentos intestinais. Ja FA solUveis (psilio) dissolvem-se na agua,
formam um gel viscoso e aprisionam a agua, o que faz com que estas impecam a
desidratacao do contelddo no IG. Ambos os mecanismos permitem uma melhoria
da qualidade das dejecdes, uma vez que aumentam o teor de agua nas fezes,
contribuindo para que estas figuem mais volumosas e moles. ¢ 17-20)

Um ensaio clinico randomizado (ECR)('"®, onde se administraram 5¢g de fibra mista
(FM) proveniente da ameixa ou psilio 2x/semana, mostrou que nos 2 grupos houve
um aumento do numero de dejecOes/semana para valores normais >3, um
aumento da consisténcia das fezes, uma melhoria da qualidade de vida e uma
diminuicao do esforco e da distensao abdominal. A FM e o psilio contribuiram para
a diminuicao da flatuléncia em 53% e 25%, respetivamente. Apesar de ambas
demonstrarem ser eficazes na melhoria da OF, a FM parece ser mais tolerada que
o psilio, uma vez que, teve um efeito mais proeminente na melhoria da
flatuléncia. No fim do tratamento os participantes que receberam FM e psilio,
relataram 67% e 63% de melhoria da funcao intestinal, respetivamente, e melhoria
dos sintomas do TGlI. A curto prazo, a melhoria dos sintomas manteve-se no grupo
que recebeu FM. Porém nao foi possivel aferir se estes efeitos se mantiveram a
longo prazo.('®

Uma MA de ECR(? corroborou os dados anteriores e demonstrou que a ingestao de
2 kiwis verdes/d ou 100g/d de ameixas secas ou 12g/d psilio durante 4 semanas
resultou num aumento das dejecoes semanais e na melhoria do esforco de
defecacao para os 3 grupos e na melhoria da consisténcia fecal para os grupos de
ingestao do kiwi e da ameixa seca. Apesar dos 3 grupos terem apresentado
melhoraria na OF, o kiwi apresentou melhor tolerancia, melhorando o inchaco. Ja

o psilio apresentou mais efeitos intestinais adversos.'”
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Em suma, a ingestao adequada de FA demonstra ter um impacto muito benéfico
no tratamento da obstipacdao. No entanto, devemos ter atencao aos seguintes
aspetos: a hidratacao diaria nao deve ser descorada, uma vez que o aumento
significativo da ingestao de FA sem aumento da ingestao hidrica pode agravar a
sintomatologia do TGI; adicionalmente, o aumento do consumo de FA deve ser

progressivo, de modo a minimizar os possiveis sintomas gastrointestinais. 4 17-20. 22)

Analise Critica e Conclusao

Em suma, o presente trabalho tentou elucidar para o papel fundamental da
ingestao da FA na salde gastrointestinal e metabdlica, principalmente no CCR?),
na ileostomia e na OF. Os niveis baixos do consumo de FA na sociedade atual sao
preocupantes, assim esta revisao tematica tentou destacar a importancia do
incentivo ao cumprimento das recomendacoes para uma ingestao adequada de FA,
através do consumo de cereais integrais, leguminosas e hortofruticolas. O
conhecimento sobre os diferentes tipos de FA é fundamental, uma vez que cada
tipo de FA pode apresentar acodes gastrointestinais distintas em diferentes
patologias. No entanto, existe pouca clareza e muitas ddvidas quanto a
quantidade, o tipo e a fonte de FA que deve ser utilizada.?® 1729 De facto, a
maioria dos estudos existentes, apresentam muitas limitacoes, tais como: o tipo
estudo, a duracao do mesmo e o modo de administracao e avaliacao da ingestao
da FA. 22 Assim, a diversidade das intervencoes existentes gera dificuldades na
interpretacao dos resultados, pois a FA presente num alimento difere daquela que
é ingerida isoladamente. Para além disso, os alimentos ricos em fibras também
possuem outros nutrientes benéficos, o que confunde a identificacao dos efeitos

isolados da fibra.®9
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Apéndices

Apéndice A - Expressao de pesquisa e palavras-chave

Expressdes de

pesquisa

(("Gastrointestinal Transit"[Mesh] OR “Gastrointestinal Tracts” OR “Gl Tract” OR “Gl
Tracts” OR “Digestive Tract” OR “Digestive Tracts” AND "Dietary Fiber"[Mesh] OR
"dietary fiber" OR “Dietary Fibers” OR “Resistant Starch” OR "Wheat Bran" OR

“Dietary Fiber / therapeutic use”))

("Constipation/diet therapy'[Mesh]) AND ("dietary fiber" OR "Dietary Fibers" OR
"Resistant Starch” OR "Wheat Bran" OR "Roughage” OR "Prebiotics” OR "Dietary Fiber

/ administration & dosage" OR "Dietary Fiber / therapeutic use”)

(("Colorectal Neoplasms'[Mesh] OR “Colorectal Neoplasm” OR “Neoplasm,
Colorectal” OR “Neoplasms, Colorectal” OR “Colorectal Carcinoma” OR “Colorectal
Cancers”) AND ("dietary fiber" OR "Dietary Fibers" OR "Resistant Starch” OR "Wheat
Bran" OR "Roughage” OR "Prebiotics" OR "Dietary Fiber / administration & dosage” OR

"Dietary Fiber / therapeutic use")

(“lleostomy” "[Mesh] AND ("dietary fiber" OR "Dietary Fibers" OR "Resistant Starch”
OR "Wheat Bran" OR "Roughage” OR "Prebiotics” OR "Dietary Fiber / administration &
dosage” OR "Dietary Fiber / therapeutic use")

Palavra-chave

“Dietary Fiber”

“Gastrointestinal Tract”

“Colorectal Cancer”

“Constipation”

“lleostomy”




23

Apéndice B - Componentes de Fibra Alimentar que sao incluidos nas diferentes

definicoes"

Organizagao Componentes incluidos na definicdo FA

Codéx FA = NSP, UM 210 + RS, UM >10) + RO (quando UM de 3-10 é incluido na
Alimentarius definicdo) + lignina e outros compostos (quando associados a polissacarideos)
2009

e UM:> 10 definicao geral
e UM:> 3 mediante aprovacao nacional

European Food
Safety Agency
(EFSA) 2010

FA = NSP + RS+ RO + Lignina (quando associado a polissacarideos)

e UM=z23

Food and Drug
Administration
(FDA) 2014

FA = NSP + RS+ RO

o UMz23

Legenda: FA-Fibra Alimentar; NSP-polissacarideos nao amilaceos; RS-amido resistente; RO-

oligossacarideo resistente nao digeriveis; UM-Unidade Monomérica;
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Apéndice C - Quantidade de fibra alimentar por alimento (3 14

integral

Alimento Quantidade Quantidade de fibra/ porcao Tipo fibra
de fibra/ de consumo
100g

Flocos de 6,8g 2,24g/33g (3 C.sopa) Principalmente FA insolUveis

cereais e

frutos secos

tipo "Muesli"

Sementes de 35,1¢g 3,9g/11¢g (1 C.sopa) Principalmente FA sollvel

Chia

Sementes de 18¢g 1,98g/11g (1 C.sopa) Mistura de FA soveis e insollveis,

linhaca cruas principalmente soluvel

Farelo de 40,2g 3,6g/9g (3 C.sopa) Principalmente insoluvel

trigo

Feijao preto 7g 3,57g/51g (3 C.sopa) Mistura de FA soluvel e insoluvel

cozido

Lentilhas 4,4g 2,24g/51¢g (3 C.sopa) Mistura de FA soluvel e insoluvel

secas cozidas

Pao de 4,3g 2,67g/62g (1 unid.) Principalmente insoluvel

mistura

Kiwi 1,9¢ 2,96g/156g (2 unid. peq.) Mistura de FA soluvel (pectina) e
insoluvel (celulose e hemicelulose),
porcao significativa de insolliveis

Maca 2,1g 3,19g/152¢ (1 unid. Média) Mistura de FA soluvel (pectina) e
insolivel (celulose)

Ameixa seca 15,6g 4,68g/30g (3 unid.) Mistura de soluvel (sorbitol) e
insoluvel

Morangos 2g 1,62g/81g (3 unid. Média) Mistura de soluvel (pectina) e
insoluvel

Gao de bico 5,1g 1,73g/34g (2 C.sopa) Mistura de FA soluvel e insoluvel

cozido

Sopa de 0,8 2,02g/253g (tigela) Mistura de FA soluvel e insoluvel

legumes

Framboesa 6,7¢ 3,15g/47g (mao-cheia) Principalmente fibra insolGvel, mas
também contem sollvel

Pao trigo 7,4g 4,22g/ 57g (1 bola) Mistura de FA sollvel e insoluvel,

integral bola porcao significativa de insolivel

Tosta de trigo 7,4g 2,89g/39¢g (3 unid.) Mistura de FA sollvel e insoluvel,

porcao significativa de insoluvel

Legenda: C- colher; Unid- Unidade; Peq- Pequenas

Nota: Os dados da quantidade de fibra/100g foram retirados do INSA. Ja os dados da quantidade

de fibra por porcao de consumo, foram ajustados pelos dados do INSA e pelos dados do livro Pesos

e Porcoes de Alimentos.
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Apéndice D- Ingestao diaria de fibra, segundo o IAN AF 2015-2016, por grupo etario

pela distribuicao da populacao portuguesa (¥

Fibra(g)

Adultos (18-64 anos) Idosos (65-84 anos)

Média Mediana (P25-P75) Média Mediana (P25-P75)
18,1 18,5
M H 17,5 (14,1- 21,5) M H 17,9 (14,4-21,9)
16,4 | 20,0 17,0 20,0

Legenda: M-mulher; H-homem;

Apéndice E- Propriedades fisico-quimicas dos diferentes tipos de fibra e respetivas

fontes alimentares

Propriedades fisico-quimicas Tipo de fibra Fontes alimentares
S \'/ F
B->A M->A A B-glucano, goma Aveia, cevada, maca, banana;
guar, pectina;
M->A NV A Inulina, Cereais, frutas, vegetais, feijoes,
oligossacarideos, ervilhas e lentilhas;
dextrina;

A A NF Psilio, metilcelulose, | Sintetizado (psilio, metilcelulose),
alginato; algas (alginato);

I NV NF Celulose, Presente na parede celular das
hemicelulose, plantas em frutas, vegetais,
lignina; leguminosas e gaos integrais;

Legenda: B- baixa; M- média; A- alta; I- insolUvel; NV- ndo viscosa; NF- ndo fermentavel; S-

solubilidade; V-viscosidade; F-fermentacao
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Anexos

Anexo A- Identificacao Internacional dos paises que aceitaram a definicao do
Codex M

Accepting all MU number >3 Rejecting MU number <10

and CODEX definition (accepting CODEX definition) Undecided with proposals Undefined status

EU Chile for health claims Canada: proposing to go to >3 and African countries other than South Africa
Australia and New Zealand South Africa CODEX definition Brazil

Chile for labelling USA: still focused on the IOM report and  India

China what action to take. IOM DP >3 Middle East

Japan Russia

Korea Switzerland

Other South American countries

Legenda: UM-unidades monoméricas; EU-Unido Europeia; IOM-Instituto de Medicina; DP-Grau de

polimerizacao.
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Anexo B- Avaliacao da ingestao diaria de fibra alimentar em diferentes paises("

Total fibre Total fibre
Year diet Dietary assessment  intake Total fibre intake M+ F
Country assessed Group studied Age (years) Sex n method M (g/d) intake F {g/d) (g/d) Reference Year
Austria 2008 Austrian Mutrition Report 19-65 M and F 2123 24 h recall 20 20 20 Elmadfa''*® 2009
Belgium 2004 Belgian National Food 15-59 Mand F 1546M, 1537F 2x24h recall 195 158 177 Lin et al"®" 2011
Consumption Survey
Canada 2011 Validation of FFQ in 35-70 Mand F 195 2x24h recall 165 143 NA Liu et al'*" 2013
Newfoundland
Denmark 2003-2008 National Mutrition Survey 18-64 Mand F 1569M, 1785F 7d record 22 20 21 Pederesen et al.('"*® 2010
Finland 2007 FINDIET 2007 25-64 Mand F 730M, 846F  48h recall 237 207 224 Pietinen et al.!'*% 2010
Finland 2001 Young Finns longitudinal study 24-39 Mand F 466M, 571F  48h recall 21.0 177 192 Mikkila et al!15% 2004
France 2006-2007 INCA-2 National Food 18-54 Mand F  531M, 754 F  7d record 183 159 16:9 AFSSA(EY 2009
Consumption Survey
France 1994-2002  SUVIMAX study Average 50+ MandF 3313 24h recall NA NA 21 Deschasaux ef al''s® 2014
Germany 2005-2006 MNational Mutrition Survey 19-64 M and F 6391M, 7722F 2x24h recall 25 23 24 Max Rubner-Institut 2008
Bundesforschungsinstitut
far Ernahrung und
Lebensmittel 5%
Hungary 2009 National Nutrition Survey 19-80 Mand F 1000M, 1242 F 3d record 255 209 231 Szeitz-Szabd et al!'™ 2011
Ireland 1987-1999 North/South Ireland Food 18-64 M and F 662M, T17F 7d diary DF: 23.2 DF: 174 DF: 20.2 Galvin et al'® 2001
Consumption Survey NSP 167 NSP: 130 MSP: 14.8
Ireland 2008-2010 Irish National Nutrition Survey 18-64 Mand F  634M, 640 F  4d record 211 173 192 Flynn et ai.'%% 2011
Italy 2005-2006 National Food Consumption  18-84 Mand F 2831 3d record 196 177 - Sette et al.!'%® 2011
Surve:
Japan 1998 J.':\|:.'»a\nes‘ér Nutrition Survey 15+ M and F About 15 000 Weighed household  NA NA 15.0 Nakaji et al''" 2002
calculated for
each individual
Japan 1997 Aomori Nutrition Survey Mean 51-52 M and F 198M, 378F 1 d weighed 188 180 183 Fukuda et al'%® . 2007
Metherlands 2000 Amsterdam Growth and Health 36 M and F 368 Diet history interview - = 283 van de Laar et al."*" 2012
Longitudinal Study
Metherlands  2007-2010 Dutch National Food 19-69 M and F 2106 2=24h recall 22 18 20 van Rossum ef al!"*" 2011
Consumption Survey
Norway 2002-2003 Subsample of Norwegian Mean 52 F 238 4x24h recall NA 191 NA Hjartaker et al."™® 2007
Women and Cancer Study
Norway 2010-2011  National Survey — Morkost 3~ 18-70 M and F 862M, 925F  2x24h recall 26 22 24 Totland et al!'®" 2012
Poland 2000 Nagonal Food Consumption ~ 0-96 Mand F 3716 24 recall NA NA 234 Sekula et al.!"® 2005
urvey
Spain 2002-2003 Repeat study in Catalonia 18-64 Mand F 718M, 895F  2x24h recall 19.2 169 17.9 Serra-Majem ef al!'®® 2007
(ENCAT)
Sweden 2010-2011  National Survey — Riksmaten  18-80 MandF 1797 4d diary 210 186 196 Amcoff et al!'*" 2012
2010-2011
UK 2009-2012 MNational Diet and Nutrition 19-64 M and F 1491 4d record 147 128 136 Public Health England & 2014
Survey Food Standards
Agency““'
UK 1999 National Survey of Health and 53 Mand F 562M, 691F  5d record 155 143 14.8 Prynne et all'% 2010
Development
USA 2009-2010 NHANES 20+ M and F 1856M, 2007F 2x24h recall 19-1 155 172 United States Degartmenl 2014
of Agriculture''®”
USA 2011-2012 NHANES 20+ M and F 1638M, 1662F 2x24h recall 205 162 183 US Food and Dru 2015

Administration™

Legenda: M-masculino; F-feminino; NA-nao disponivel; INCA-2-Estudo Individual e Nacional sobre Consumo Alimentar 2; AFSSA-Francesa para a Seguranca
Alimentar; SU.VI.MAX-Suplementacao de Vitaminas e Minerais Anti-oxidantes; ENCAT-Avaliacao do Estado Nutricional na Catalunha; NHANES-Pesquisa

Nacional de Exame de Salde e Nutricéo.
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Anexo C- Mecanismos de acao das propriedades fisico-quimicas da fibra alimentar
ao longo do trato gastrointestinal

Small intestine

Large intestine
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