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LISTA DE ABREVIATURAS

AGCC - Acidos gordos de cadeia curta
AOAC - Association of Official Analytical Chemists
AR — Amido resistente

Bl — Barreira intestinal

Ca - Calcio

CCK - Colecistoquinina

Cl - Cloro

CU - Colite ulcerosa

DC — Doenga de Crohn

Dll — Doenga inflamatéria intestinal

Fe — Ferro

FOS - Frutooligossacarideos

GALT - Gut associated lymphoid tissue — Tecido linféide associado ao intestino
Gl - Gastrointestinal

H" - Hidrogénio

HC - Hidratos de carbono

K - Potassio

Mg — Magnésio

Na — Sédio

NE — Nutricao entérica

NPT - Nutrigdo parentérica total

P — Fosforo

PNA - Polissacarideos ndo amilaceos



PO - Polissacarideo

POS - Polissacarideo de soja

RGE - Refluxo gastroesofagico

SIC - Sindrome do intestino curto

SNA - Sistema Nervoso Central

SND - Sonda nasoduodenal

SNG - Sonda nasogastrica

SNJ - Sonda nasojejunal

TTTGI — Tempo total do transito gastrointestinal
UCI - Unidade de cuidados intensivos

Zn - Zinco



I. RESUMO

A Nutrigdo Entérica (NE) tem vindo a ganhar maior aceitagdo ao longo dos
ultimos 20 anos.

Para além de outros factores, a composi¢cdo das formulas é fundamental.
Tradicionalmente as formulas de NE eram isentas de fibra ou suplementadas com
apenas um tipo de fibra. Contudo, os efeitos provocados por esta adigdo, ndo se
verificavam na extensao esperada e, por isso, foi sugerida a incorpora¢ao de uma
mistura de fibras tornando-as mais fisiolégicas.

A fibra é um conceito cuja definicdo permanece pouco consensual. A sua
classificacdo assenta, cada vez mais, no seu grau de fermentabilidade e ndo na
sua solubilidade (contudo, este parametro mantém-se o mais utilizado).

Ao longo do tracto gastrointestinal (Gl), a fibra desenvolve os seus varios
efeitos, nomeadamente, a resisténcia a digestdo, a capacidade de absorgdo e
retencdo de agua, a fixacdo de substancias organicas e inorganicas, e a
capacidade de fermentagdo, efeitos estes que variam de acordo com as
caracteristicas da fibra.

A informagao disponivel indica que a adigdo de fibra & bem tolerada e tem
a capacidade de normalizar a fungdo intestinal. Adicionalmente, a fibra é
importante na manutengdo da barreira intestinal, na prevengdo da translocagéo
bacteriana e consequentemente, na redugdo de complicagbes inflamatorias e
infecciosas, no controlo dos niveis de glicemia, na redugéo da toxicidade induzida
pela quimioterapia e na melhoria da sintomatologia associada com a Colite

Ulcerosa. Estes efeitos poderdo advir de uma accao directa da fibra ou de uma



acgdo indirecta, através dos produtos da sua fermentagdo, os acidos gordos de
cadeia curta (AGCC).

Inicialmente, a utilizagdo da fibora na NE foi encarada apenas numa
perspectiva terapéutica. Contudo, actualmente assiste-se a tendéncia de

considera-la como um componente base das formulas de NE.
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H. INTRODUGAO

A Nutricdo Entérica (NE) tem uma longa e interessante histéria. Tendo em
conta os varios registos bibliograficos ao longo dos séculos, a NE nunca teve uma
grande aceitagdo, em parte devido a dietas liquidas inadequadas, dificuldades na
sua administragdo e ao surgimento, nos ultimos anos da década de 60, da
Nutrigdo Parentérica Total (NPT), considerada segura e promotora de um balango
azotado positivo.'

O ressurgimento do interesse na NE nos ultimos 20 anos deve-se a esta
ser considerada mais fisiolégica, mais segura e mais barata que a NPT, além do
aparecimento de formulas entéricas completas prontas a usar e com reduzido
risco de contaminagdo microbiana relativamente as dietas liquidas hospitalares.
Uma das descobertas cientificas que mais contribuiu para a adop¢ao da NE foi 0
reconhecimento da sua importancia na manutencdo da estrutura e funcio
i gastrointestinais (Gl). Apds uma avaliagdo minuciosa da qualidade nutricional das
férmulas entéricas, a fibra foi considerada um dos componentes mais relevantes
no que concerne aos efeitos sobre esses parametros.’

Inicialmente, a maioria das férmulas de NE nio continham fibra, ** uma vez
que eram usadas originalmente pelos astronautas no espago, situagdo em que se
desejava uma redugdio da frequéncia das evacuagbes e do peso das fezes.'*
Para além disto, facilitou a aceitagdo das férmulas isentas de fibra, o facto de
estas possuirem baixa viscosidade e, portanto poderem ser administradas
facilmente através de sondas de pequeno calibre.*%*

Na década de 80 foi sugerida a existéncia de beneficios com a
incorporagdo de fibra nas formulas entéricas, nomeadamente a melhoria da

fungdo intestinal, a manutengdo ou melhoria da estrutura Gl e fungéo da barreira
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Fibra e sua aplicacio na Nutrico Entérica 2

intestinal (Bl) e a prevengdo ou melhoria da diarreia associada a NE,* ° assistindo-
se a uma tendéncia de considerar a fibra como um componente base com o qual
a maioria dos doentes poderia beneficiar.

As primeiras formulas de NE com fibra continham apenas uma fonte de
fibra, geraimente o polissacarideo de soja (POS). No entanto, é pouco provavel
que uma Unica fonte de fibra seja capaz de fornecer os varios beneficios que esta
desenvolve no intestino, uma vez que diferentes tipos de fibra variam nos seus
efeitos qualitativos e quantitativos. Sendo assim tem sido preconizado o uso de
uma mistura de fibras nas formulas de NE.?°

Esta monografia tem como objectivo a realizagdo de uma revisdo
bibliografica sobre a fibra e sua aplicagao na NE, assim como uma andlise critica

da informagao recolhida.

lil. NUTRIGAO ENTERICA

A NE tem evoluido bastante desde o seu inicio no antigo Egipto, em que
eram utilizados enemas de vinho, leite, soro de leite coalhado e caldos de cevada,
com o objectivo de manter um bom estado de saude e de tratar a diarreia.® Mas
foi durante o século XX que se verificou a maior parte dos avangos a nivel de
férmulas e técnicas de administragdo (quadro 1 —anexo | —a2).%7

A NE consiste na administragdo de uma mistura constante e conhecida de
nutrientes, obtidos industrialmente a partir de alimentos naturais, na presenga de
tubo digestivo total ou parciaimente funcionante. A administragéo da NE ¢é feita
através de sondas - sonda nasogastrica (SNG), sonda nasoduodenal (SND) e
sonda nasojejunal (SNJ) - ou de ostomias realizadas por via cirurgica ou

endoscopica - gastrostomia e jejunostomia.® °
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Fibra e sua aplicac8o na Nutricao Entérica ‘ 3

Actualmente, a NE €& o suporte nutricional mais recomendado devido as
suas vantagens relativamente a NPT, nomeadamente por ser mais fisiolégica,
uma vez que o tracto Gl € a via de entrada natural dos alimentos.® 1% Por outro
lado, a NE permite a manutengcdo da integridade anatomica e da actividade
secretora do tracto Gl, impedindo a atrofia das microvilosidades intestinais, para
além de estar associada a um menor nimero de complicagcdes técnicas,
metabdlicas e infecciosas.® ' ' Adicionalmente, ¢ mais facil de preparar e de
administrar,® ' requer menor nimero de meios técnicos e de pessoal do que a
NPT, e possui um menor custo a nivel de formulas e equipamento necessario
para a sua administracgo.® ' 1" 12

Contudo, a demonstragdo destas vantagens nos estudos publicados ndo é
consensual. Se por um lado, existem estudos a comprovar as vantagens da NE

11, 1
T, 12

face a NP noutros nao foi possivel demonstrar a existéncia de beneficios

clinicos aquando da utilizagdo da NE face a NPT, apds uma cirurgia abdominal. ™

" Numa revisdo bibliografica desenvolvida por Lipman,'®

apesar deste ter
chegado aos mesmos resultados, a conclusdo foi que a NE comporta menores
custos e, possivelmente, reduz a morbilidade séptica num trauma abdominal
agudo, conclusao nao partilhada por Woodcock e colaboradores (e col),16 que s3o
da opinido que na existéncia de divida relativamente ao bom funcionamento da
funcéo Gl, deve preferir-se a NPT.

Scolapio e col'” administraram um questionario a 101 doentes oncolégicos
hospitalizados e a 98 doentes sem doenga Gi (controlos), com o objectivo de

avaliar a preferéncia dos doentes relativamente ao suporte nutricional, NE (SNG)

ou NPT. Os investigadores concluiram que os doentes de ambos os grupos
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(principalmente os mais idosos) preferem a NPT alegando que esta implica maior
conforto.

A NE esta indicada para doentes com o tubo digestivo total ou parcialmente
funcionante, mas em que existe um comprometimento da ingestdo oral de
nutrientes elou em que esta € insuficiente para satisfazer as necessidades
nutricionais.” ' Assim sendo, podemos dividir as indicagbes da NE em quatro
grupos:® 1) situacbes em que o doente recusa a alimentagdo via oral com
alimentos naturais, nomeadamente doentes com anorexia marcada ou com
patologias psiquiatricas (anorexia nervosa, depressao, psicose) que adoptam uma
atitude negativa face a alimentagdo; 2) situagbes em que o doente se encontra
impossibilitado de utilizar a via oral, tendo também as necessidades nutricionais
aumentadas, como é o caso dos estados de hipercatabolismo (queimados,
sepsis, politraumatizados, cirurgia major do tracto GI); 3) doentes com patologias
neurologicas (acidente vascular cerebral, meningite e encefalite, alteragbes a
nivel da consciéncia, coma e lesdes medulares) que dificultem ou impossibilitem a
mastigacdo e/ou a degluticdo; 4) doentes com patologia do tracto Gl ou em que o
acesso intestinal é dificil, nomeadamente, traumatismos da cabeca e/ou pescoc¢o,
pés-cirurgia maxilofacial, doenga inflamatéria intestinal (Dil), pancreatite cronica,
fibrose quistica, enterite radiégena, sindromes de malabsor¢do de qualquer
etiologia, neoplasias intestinais, sindrome do intestino curto (SIC), entre outros.®
10

A NE estd contra-indicada nas seguintes situacdes e patologias: 1)
hiperemese persistente nao controlada farmacologicamente; 2) hemorragia

digestiva aguda; 3) fistulas intestinais com elevado débito; 4) pancreatite aguda
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severa hemorragica e necrotizante; 5) ileo paralitico; 6) obstrugéo intestinal; 7)
perfuraco gastrointestinal; 8) doenca terminal.® *°

Depois de se avaliar se esta indicado ou n&do o inicio da NE, segue-se a
escolha da via de administracdo.’® A selecgdo do acesso da NE depende de
varios factores como a duragao, o grau de risco de aspiragao ou deslocamento da
sonda, a presenga ou auséncia da capacidade normal de digestdo e absorgao, o
planeamento de uma cirurgia e a viscosidade e volume da féormula (figura 1 -
anexo Il — a4).'%"®

Por outro lado, é também importante o momento de inicio da NE.
Recentemente, tém sido levado a cabo varios estudos no sentido de avaliar a
exequibilidade e a seguranga de uma introducdo precoce da NE. As conclusdes
relativamente aos seus beneficios sdo ainda controversos,'® mas os resultados
parecem tender para a sua introdugao precoce.

Num  estudo-piloto  prospectivo, aleatorizado desenvolvido por
investigadores portugueses na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil — Centro Regional do Porto,'® 45
doentes foram distribuidos por 3 grupos de acordo com o momento de introdugéao
da NE. A NE com férmulas poliméricas teve inicio as 24h, 48h ou 72 horas apés a
cirurgia. N&o se \verificaram diferencas estatisticamente significativas,
relativamente a complicagdes, entre os 3 grupos. Doze doentes apresentaram
intolerancia temporaria @ NE nao sendo, no entanto, necessaria a sua suspensao.
Concluiu-se assim que, neste tipo de cirurgias, a morbilidade associada a
introdugéo da NE no pds-operatorio imediato é reduzida.

Num estudo prospectivo, aleatorizado, em que a NE teve inicio 4 horas

I20

apos cirurgia abdominal, Beier-Holgersen e col® verificaram uma redugéo do
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numero de complicagbes infecciosas, assim como uma tendéncia para a
diminuigao da permanéncia hospitalar e dos custos.

Num estudo de coorte, em que a NE foi administrada por PEG e iniciada 4
horas ap6s a sua colocagdo, Dugabunta e col?' verificaram que é seguro,
conveniente e clinicamente exequivel iniciar a NE precocemente.

Uma das barreiras a introdugdo precoce da terapéutica nutricional apos a
cirurgia é a falta de consenso entre os cirurgides. Alguns preferem aguardar pela
normalizagao da fungdo intestinal, antes de iniciar a alimentagdo via oral ou a NE,
0 que muitas vezes resulta num periodo de jejum de 5 a 7 dias. Um periodo até
10 dias sem suporte nutricional em doentes com bom estado geral, apdés uma

grande cirurgia, é ainda encarado por muitos como aceitavel.°

Para além da escolha da via de administracdo e do momento de inicio da
NE, outro factor fundamental é a composi¢cdo das féormulas. Inicialmente estas
eram isentas de fibra, mas na década de 80, assiste-se a sugestio da existéncia
de beneficios da incorporacéo deste composto nas férmulas de NE.

IV. FIBRA

4.1 Definigcao

122, 2 A discussdo

Fibra € um conceito cuja definicdo nao & unanime.
centra-se essencialmente no facto da sua definicio se dever basear numa
perspectiva quimica (analitica) ou fisiolégica.> 24

Desde 1950 tém sido propostas varias definicbes de fibra por diferentes

paises e diferentes organizagdes (quadros 2 e 3 — anexo Il — a6 e a7).%*
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Numa perspectiva nutricional, a fibra € o conjunto de hidratos de carbono
(HC) e linhina, que resiste a hidrdlise pelas enzimas digestivas, mas que pode ser
fermentado pela microflora colénica efou excretado parcialmente pelas fezes.? % 2
Segundo esta definigdo podemos incluir no conceito de fibra os polissacarideos
ndo amilaceos (PNA), a inulina, os frutooligossacarideos (FOS), o amido
resistente (AR) e a linhina.?

M-A Ha e colegas,” de acordo com a sua definicio (“fibra & qualquer
componente que chega ao cdlon sem ser absorvido”), sugerem a remogdo da
fibra da classe dos HC, uma vez que um dos seus componentes ndo é HC, a
linhina.

Tradicionalmente, a definicdo da fibra inclui apenas substancias de origem
vegetal. Contudo, os métodos adoptados na medigao da fibra incluem substancias
que nao sdo de origem vegetal, como derivados animais (quitosano ou
glicosaminoglicanos).?* No entanto, estes compostos ainda ndo estao incluidos na
defini¢ao.

O conceito de fibra devera ser dinamico, uma vez que potenciais fontes de

fibra surgem muito rapidamente, desafiando os métodos da sua determinag,éo.24

4.2 Tipos de fibra

4.2.1 Polissacarideos estruturais

Os polissacarideos estruturais compreendem a celulose, as hemiceluloses,
as pectinas e o amido resistente (AR).

A celulose é o componente mais comum da parede celular das plantas,2*

? e representa cerca de 10 a 15% do peso da planta.?® E um polissacarideo (PO)
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linear, de elevado peso molecular, constituido por 300 a 15000 unidades de
glicose®® unidas por ligages B 1-4.% 2% % 2 A celulose faz parte dos
componentes insolliveis e escassamente fermentaveis da fibra 2> 2> 26 2

As hemiceluloses sdo um grupo muito vasto de fibras que inclui
xiloglicanos, arabinoxilanos e B-glicanos,? formados por ligagbes de
monossacarideos, em diferentes proporgdes.”® Os monossacarideos mais
importantes sdo a glicose, galactose, xilose, arabinose, manose e acidos
urénicos.”> % Se as hemiceluloses sdo muito ricas em dacidos urénicos
denominam-se de hemiceluloses acidas, caso contrario sdo denominadas de
neutras. As hemiceluloses ndo tém relagdo biossintética nem estrutural com a
celulose, mas tém esta denominagdo por estarem intimamente relacionadas na
planta.?® Representam cerca de 5 a 15% do peso da planta.?® As hemiceluloses
podem ser solluveis e altamente fermentaveis (hemicelulose A ) ou entéo,
insoluveis e escassamente fermentaveis (hemicelulose B). %28

As pectinas sdo PO ramificados, formados por unidades de acido
galacturonico que, por vezes podem incluir moléculas de outros monossacarideos
(frutose, xilose e ramnose).?* # O que as diferencia das hemiceluloses é o seu
elevado conteido em acido galacturénico.?® Representam cerca de 2 a 8% do
peso da planta.26 As pectinas fazem parte do grupo das fibras soliveis e
altamente fermentaveis. > 2* %28

O amido resistente define-se como a “soma do amido e dos produtos da
sua degradagdo, que ndo foram absorvidos no intestino delgado de individuos
saudaveis”.? > > 2% 2 0 AR pode dividir-se em AR tipo | ( amido presente no

interior da estrutura intacta das plantas e fisicamente inacessivel), AR tipo Il

(amido em granulos) e AR tipo Il ( amido retrogrado).? * ?° Cerca de 35% do
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amido é resistente, classificando-se como insoltvel.® Alguns AR sao considerados
fibras altamente fermentaveis.? Philips e colaboradores sugerem que a presencga

de AR no célon pode influenciar a fermentagdo dos PNA.*°

4.4.2 Polissacarideos nao estruturais

Os PO néo estruturais incluem as gomas e as mucilagens.

As gomas sdo PO complexos formados por grandes cadeias de acido
urénico, xilose, arabinose ou manose. As mais conhecidas sdo a goma guar, a

goma arabica, a de karaya e a de tragacanto.25 As gomas fazem parte do grupo

23, 26, 28

das fibras soliveis e altamente fermentaveis, apresentando elevada

viscosidade.> %

As mucilagens s&o PO pouco ramificados pobres em acidos urénicos,?®

5, 26, 28 23,28

que fazem parte das fibras soltveis e altamente fermentaveis.

4.4.3 Linhina
A linhina é um complexo aromatico que resulta da unido de varios acidos e
alcoois fenilpropilicos e que confere rigidez & parede celular das plantas.? ° A

26, 28

linhina faz parte das fibras insoluveis, e € escassamente fermentavel pela

microflora do célon. > %

4.4.4 Inulina e Frutooligossacarideos
A inulina € um fructano com um grau de polimerizagéo de 2 a 60 ou mais,*
231 com ligagdes glicosidicas B (2-1).*2 Os FOS diferenciam-se da inulina,

apenas pelo comprimento da sua cadeia (2 a 20).2 > > 2 Tal como a inulina os

FOS estdo incluidos nas fibras soltveis® % e altamente fermentaveis. 2 28
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A celulose, a linhina e algumas hemiceluloses provém fundamentalmente
de cereais integrais como trigo, centeio e arroz. As gomas, as mucilagens, as
pectinas e algumas hemiceluloses podem encontrar-se nos frutos, nos legumes,
na cevada e na aveia.> O AR provém dos legumes e do milho® e a inulina e os
FOS estado presentes em maiores quantidades na chicoria, cebola, alcachofra e

espargo.?®

4.3 Métodos de analise

Nao existe um método analitico que consiga medir todos os componentes
alimentares incluidos no conceito de fibra.'

Os dois principais métodos desenvolvidos na medi¢ao da fibra denominam-
se Método Gravimétrico Enzimatico ou método AOAC (Association of Official
Analytical Chemists) e o Método Quimico Enzimatico ou os métodos de Englyst e
Southgate.? * 2 No quadro 4 podemos observar as diferengas entre cada método

relativamente aos tipos de fibra que analisam.? >2+2°

| AOAC o Sim Parcialmente Parcialmente Sim
Englyst R Sim Nao Nao Nao
Southgate Sim Nao Parcialmente Sim

Quadro 4 — Comparagao entre os métodos da AOAC, de Englyst e Southgate.

Até recentemente, a inulina e os FOS ndo estavam incluidos na rotulagem,

método de Englyst.?>
Foi testado um método de digestdo enzimatica seguido de HPLC (High
Performance Liquid Chromatography) para avaliar quantitativamente a inulina.

Simultaneamente tem sido testado uma modificagdo do método AOAC que usa

Dalita Manueia Galiza Amaral
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uma etapa de digestao da inulase.* O método mais utilizado na determinagao do

teor de fibra das formulas de NE é o método AOAC. >

4.4 Classificagao da fibra

4.4.1 Solubilidade

A classificagdo da fibra tem-se baseado no seu grau de solubilidade numa
solugdo tampdo de etanol.? Actualmente, esta classificagdo comega a ser

questionada,* %> %

mas permanece, contudo, a mais utilizada.

Quanto & solubilidade, a fibra divide-se em 2 categorias: 1) soluveis —
pectina, gomas, mucilagens, inulina, FOS e hemicelulose A; e 2) insoliveis —
celulose, hemicelulose B, linhina e AR % 2% 26.28,29,32

Relativamente aos efeitos da fibra, estas diferem de acordo com o seu grau
de solubilidade. De uma maneira geral, as fibras sollveis diminuem a velocidade
do esvaziamento gastrico, fomecem substrato fermentavel para a microflora do
cdlon com produgédo de acidos gordos de cadeia curta (AGCC), essencialmente,
na sua porgao proximal, pelo que aumentam a massa microbiana, diminuem o pH

1252 Tam também a

do célon e estimulam a proliferagdo do seu epitélio.
capacidade de diminuir os niveis de glicose e de fixar acidos biliares, que
juntamente com o aumento da excregdo de esterdides,** resultam na alteracdo da
absorgio das gorduras e na diminuigdo do colesterol plasmatico.** °

As fibras insoluveis tém maior capacidade de retengdo de agua, aumentam
a velocidade do transito intestinal, aumentam o volume e o peso fecais, assim
como o nimero de evacuagbes.” % Estdo ainda implicadas na producdo de

AGCC, em maior extensdo, na porgdo distal do colon, e na manutencdo da sua

camada muscular.’
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4.4.2 Fermentabilidade

Actualmente, assiste-se a uma tendéncia em preferir a fermentabilidade
como critério de classificacio da fibra.? > 2

Uma fibra pode ser considerada fermentavel se, pelo menos 60% é
fermentada, de acordo com um método especifico in vitro, e nao fermentavel se,
menos de 40% é fermentada pelo mesmo método. Contudo, como a maioria das
fibras sao no minimo parciaimente fermentaveis, € mais apropriado referirmo-nos
a elas como altamente fermentaveis e escassamente fermentaveis.? ®

Quanto a fermentabilidade a fibra divide-se em duas categorias: 1)
altamente fermentaveis — pectina, gomas, mucilagens, hemicelulose A, inulina,
FOS e alguns amidos resistentes; e 2) escassamente fermentaveis — celulose,
hemicelulose B, linhina e algum AR. Cerca de 80 a 90% da celulose é excretada
pelas fezes > %2832

O tipo de fibra, a fonte,\ a forma e o tamanho das suas particulas, a
quantidade consumida, a microflora e o tempo de transito intestinal ajudam a
determinar a percentagem de fermentagao da fibra: linhina (5%), celulose (15% a
60%), hemicelulose B (30%), hemicelulose A (70%), mucilagens (85% a 95%),
pectinas (90% a 95%), gomas (100%), inulina e FOS (100%).26 28

4.4.3 Viscosidade

De um modo geral, aceita-se que uma fibra sollvel é viscosa e altamente
fermentavel, e que uma fibra insolivel ndo e viscosa e €& escassamente
fermentavel. > No entanto, esta suposicdo nao esta totalmente correcta, uma vez
que, a inulina e os FOS sio fibras soluveis e altamente fermentaveis, mas

apresentam baixa viscosidade.?® *" ¥ No entanto, alguns autores consideram a

inulina uma fibra viscosa.>?
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A viscosidade podera limitar o uso de fibra nas formulas de NE, uma vez
que podera originar a obstrugdo de sondas.’” A obstrucdo de uma SNG é uma
complicagdo relativamente habitual e com graves consequéncias tais como, a
interrup¢éo da administracdo das férmulas e da medicagdo. Por outro lado, a
mudanga da sonda implica um transtorno adicional para o doente e um aumento
dos custos do tratamento.’? De modo a reduzir a viscosidade inerente a adigio de
fiora as formulas de NE procede-se a uma redugdo do tamanho das suas
particulas, contudo, isto altera as propriedades da fibra.*®

Segundo Sobotka e col, a inulina ndo aumenta, de modo substancial, a
viscosidade das férmulas de NE e parece ser bem tolerada pelos doentes, o que
a torna uma fibra adequada para adicionar as formulas de NE.>' O mesmo nio se
verifica relativamente & goma guar e a pectina que apresentam elevada
viscosidade.®®

O POS é uma fibra pouco viscosa e, por isso, facilmente incorporada nas
formulas, dai ser a fibra mais utilizada na NE.*®

Um dos riscos da NE é o refluxo gastroesofagico (RGE). Teoricamente,
uma maior viscosidade do conteudo gastrico poderia limitar os episodios de RGE,
apesar da viscosidade associada a adigdo de fibra poder ser prejudicial, uma vez
que atrasa o esvaziamento gastrico.® Assim, no sentido de avaliar o efeito da
fibra sobre os episddios de RGE, Bouin e col,*® num estudo prospectivo,
aleatorizado concluiram que a adicdo de fibra (POS ou mistura de fibras) a uma
formula de NE diminui o nimero de episédios de RGE apesar de aumentar a sua

duragao.
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4.5 EFEITOS FISIOLOGICOS DA FIBRA

Nem todos os tipos de fibra apresentam os mesmos efeitos qualitativos e
quantitativos no tubo digestivo.? A sua estrutura e caracteristicas fisico-quimicas
determinam esses efeitos, que se verificam ao longo do tracto Gl, podendo sentir-
se ao nivel do estdbmago e duodeno, intestino delgado, codlon, figado e
pancreas.?® 2
4.5.1 Estémago

A fibra, sobretudo a fibra solGvel, aumenta a viscosidade do contetdo

gastrico e lentifica o seu esvaziamento,”® o que se traduz numa sensacdo de

25,26

saciedade e consequente reducao da ingestao (figura 2).

FIBRAS SOLUVEIS (pectina e gomas)

!

Distensao e atraso do - Maior sensacgéo
esvaziamento gastrico de saciedade

Figura 2 — Efeitos fisiolégicos da fibra no estémago.”

4.5.2 Intestino delgado

Na por¢ao proximal do intestino delgado, o quimo ao entrar em contacto
com os sucos digestivos sofre uma diluicdo, diminuindo a sua viscosidade e
aumentando assim, a velocidade do transito. Nas por¢cdes mais distais, a
velocidade do transito volta a ser mais lento, uma vez que a este nivel se verifica
uma significativa absorgdo de nutrientes e agua.

A fibra ao passar no intestino fixa varias substancias organicas e

inorganicas. Desta maneira, evita, diminui ou atrasa a sua absorgdo através das
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vilosidades intestinais (figura 3). Estas substancias fixam-se & fibra por

aprisionamento no interior da sua estrutura ou por ligagdes quimicas:?

e Proteinas, hidratos de carbono e gorduras

Estes macronutrientes para poderem ser absorvidos sdo hidrolisados no
intestino. A fibra atrasa a sua absorgdo e aumenta ligeiramente a sua excregéo
pelas fezes.

Esta perda através das fezes ndo é importante do ponto de vista
nutricional, podendo mesmo ser de grande utilidade no controlo de algumas
doengas, como a diabetes e a hipercolesterolemia. As fibras com maior
capacidade de aprisionar no seu interior estas substéancias sdo as fibras soliveis
como as pectinas, gomas e as mucilagens.25

Lien e col *

avaliaram o efeito da fibra de soja, na fixagdo de substancias,
e concluiram que, a sua incorporagdo nas formulas de NE, ndo compromete

significativamente, a absorg@o de proteinas e HC no intestino delgado.

e Sais biliares

Os acidos biliares s@o produzidos pelas células hepaticas, a partir do
colesterol e os seus sais sdo secretados com a bile.

No tubo digestivo, os sais biliares desenvolvem uma acgdo emulsionante
sobre as gorduras provenientes da alimentagdo, favorecendo a sua absorgdo e
digestao.

Determinados tipos de fibra, especialmente a linhina e algumas fibras
soliveis (pectinas, gomas e mucilagens), sdo capazes de sequestrar os sais

biliares e elimina-los através das fezes, resultando nos seguintes efeitos: 1)
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aumento da excregdo dos acidos biliares (determinadas espécies bacterianas,
com capacidade de sintetizar substancias cancerigenas, utilizam como substratos
os acidos biliares e o0 colesterol); 2) diminuicdo da absor¢do das gorduras, uma
vez que estas nao podem ser emulsionadas nem transportadas até a mucosa
intestinal; e 3) diminuigao do colesterol sérico (quando se interrompe a circulagdo
entero-hepatica dos sais biliares, estes formam-se de novo no figado e para isso,

o organismo recorre as suas reservas de colesterol).?

¢ Minerais e vitaminas

Esta provado que a linhina e as fibras ricas em acidos urénicos, como as
hemiceluloses acidas, as pectinas e algumas gomas, sdo capazes de fixar
determinados minerais como o calcio (Ca), fésforo (P), zinco (Zn), magnésio (Mg)
e o ferro (Fe), e algumas vitaminas ( vitamina K), podendo alterar a sua absor¢ao.
% As fibras com menor poder de captagio destes catibes sdo as fibras
insolUveis.?

Estes efeitos, que a primeira vista poderiam ser prejudiciais, na pratica ndo
constituem um problema quando a ingesféo de fibras &€ moderado, ou seja,
quando cumprem as recomendac¢des habituais.

Em grandes consumidores de p3o integral tém-se verificados balangos
negativos de Ca, Mg, P, Fe e Zn, que poderao ser reversiveis quando se aumenta
a ingestao de pao branco.?®

Quanto a este efeito em férmulas de NE, num estudo em doentes de foro

médico, Heymsfield e col*!

concluiram que a presen¢a de POS ndo afecta o
balan¢o de minerais extracelulares (Na, cloro (Cl)), intracelulares (P, potassio (K),

Mg) nem os presentes nos ossos (Ca, P).

Dalila Manuela Galiza Amaral




Fibra e sua aplicaciio na Nutricio Entérica 17

Um dos efeitos fisioldgicos dos FOS provenientes da chicoria € o aumento
da biodisponibilidade do Ca, devido, possivelmente, a alteragdes do pH do célon,
por producdo de AGCC, e a um aumento da concentragéo da proteina calbidina
na mucosa do cdlon. Além disto, tem sido demonstrado, em ratos e hamsters, que
a ingestdo de FOS aumenta a concentragéo de Ca nos ossos e melhora a sua
estrutura.

Resumindo, uma ingestdo que cumpre as recomendag¢bes de fibra ndo
prejudica o balango mineral de um adulto com uma alimentacéo adeq&ada.zs Uma
menor absorgdo parece ocorrer como consequéncia de consumos elevados de
fibra e fitatos, o que ndo acontece com as formulas de NE ricas em fibra.2 ® Para
evitar qualquer efeito negativo na absorgdo intestinal de oligoelementos a

quantidade de fibra nao deve exceder os 15g/1000mL.*

Erefros Fi

O35 DA FIBRA NO INTESTINO DELGADO |

FIBRAS SOLUVEIS FIBRAS SOLUVEIS

l E LINHINA

Fixagao da glicose

e Fixac¢ao do colesterol
e Fixacdo de outras subtancias
( proteinas, gorduras, vitaminas e minerais)

» Diminuigéo da absorgdo de Zn, Fe, Ca, P, e Mg

Figura 3 - Efeitos fisiologicos da fibra no intestino delgado.®
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4.5.3 Figado e Pancreas
As fibras desenvolvem ainda efeitos no metabolismo do figado e pancreas

(figura 4).%

EFEITOS FISIOLOGICOS DA FIBRA NO FIGADO E NO PANCREAS

Figado Pancreas

! !

» Aumento da excreg¢ado dos sais ¢ Diminui¢cdo da actividade da

biliares lipase (pectina e gomas)
 Diminui¢do da concentragdo de e Diminui¢do da acgéo da
colesterol amilase (pectina)

Figura 4 — Efeitos fisiolégicos da fibra no figado e pancreas.®

4.5.4 Colon

Toda a fibra chega ao cdlon de forma inalterada, uma vez que o sistema
enzimatico humano ndo € capaz de digerir as varias substancias que a
compc"Jem.25 O cdlon é essencialmente uma zona sem oxigénio, pelo que a
microflora & constituida, predominantemente, por bactérias anaerdbias®**
existindo cerca de 400-500 espécies diferentes.? > 2> 5 A flora coldnica fermenta
em maior ou menor extensao a fibra e outras substancias que resistem a acgéo
das enzimas digestivas, como HC soluveis nao absorvidos no intestino delgado
(lactose ou frutose) e o muco intestinal.?> % O tipo, a natureza fisica e a taxa de
hidrdlise da fibra, a mistura de diferentes tipos de fibra, a quantidade consumida e
a duragéo, outros componentes da dieta e o perfil da microflora sdo factores que

influenciam a extens&o da fermentagéo e a natureza dos produtos finais.’
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Do ponto de vista da fermentag@o, e como ja foi referido, a fibra pode
dividir-se em duas categorias, as altamente fermentaveis (pectina, gomas,
mucilagens, hemicelulose A, inulina, FOS e alguns amidos resistentes) e as
escassamente fermentaveis (celulose, hemicelulose B, linhina e algum AR).%®

A fibra ingerida é degradada pelas bactérias intestinais no cego, em
hexoxes, pentoses e alcoois, que ndo podendo ser absorvidas a este nivel do
tracto Gl, servem de substrato a outras espécies bacterianas que, por sua vez, os
degradam em A&cido lactico, H,O, CO,, H,, metano, possivelmente algumas
vitaminas (K e Biz) @ AGCC com producdo de energia.? ¥ 2> % 2° O valor da
energia produzida oscila entre 1 e 2.5 kcal/g de fibra e, naturalmente, o valor

energético da fibra depende do seu grau de fermentabilidade.?®

e Acidos Gordos de Cadeia Curta

Os AGCC s&o acidos gordos volateis obtidos por fermentagdo de
polissacarideos, e 85% deles incluem o acetato, propionato e butirato, que
existem no colon na proporcdo de 60:25:15% ° A remogio da fibra da
alimentagdo ndo altera as concentragGes do acetato ou propionato no célon, mas
diminui drasticamente a concentragio do butirato. **

Os AGCC geram-se a partir do metabolismo do piruvato produzido pela
oxidag&o da glicose através da via glicolitica de Embden-Meyerhof (figura 5).2 4

A taxa de produgdo dos AGCC é influenciada ndo sé pelo grau de
fermentag&o da fibra, como também por outros factores como o tempo de transito
coldnico, a produgdo de muco e o uso de medicamentos, especialmente os

antibioticos, uma vez que podem levar a alteragéo do tempo de contacto entre a
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fibra e as bactérias, das propriedades da superficie da mucosa intestinal, ou da

flora bacteriana.**

Polissacarideos colénicos

v

Glicose

| v
l l l Plrivato l l

H, CO; Formato Acetil CoA Lactato Succinato
I _ v I v Propionato 4—]
CH, Acetato Butirato

Figura 6 — Via da glicélise anaerébia de Embden-Meyerof.

Os niveis de AGCC sdo mais elevados no colon ascendente onde as
concentragdes da microflora sdo elevadas, e diminuem a medida que o pH (6.6-
6.9) aumenta no célon descendente.> ? % * Contudo, cré-se que as fibras
escassamente fermentaveis, como a celulose, apresentam maior fermentabilidade
na porgéo distal do colon.?

Os AGCC contribuem com 80% das ‘necessidades energéticas do
colondcito e com 5 a 10% das necessidades energéticas totais do individuo.?> 2%
46

Os AGCC séo rapidamente absorvidos do lumen do célon para a mucosa
(6-12 umollcm®/h *°) através de um processo dependente da concentracdo,
provavelmente, por difusdo ndo iénica pela via transcelular.®® * *7 O transporte

dos AGCC pela via paracelular parece ser menos eficaz.** *’
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Os AGCC entram nas células da mucosa sob a forma de catido, dissociam-

se intracelularmente e libertam os iGes de hidrogénio (H"). Estes sdo

transportados novamente para o limen em troca do sédio (Na).?® %> 4 Os AGCC
na forma dissociada s&o metabolizados a bicarbonato e s&o transportados para o
limen em troca de cloro. Assim, por este mecanismo assiste-se a uma absorgao
de sodio e cloro e a uma secregdo de bicarbonato. 2 Uma vez absorvidos, os
AGCC sio metabolizados pelo colondcito, sendo a ordem de utilizagdo a
seguinte: butirato, acetato e por Gltimo o propionato.?

Aproximadamente cerca de 90% do butirato, &€ metabolizado pela mucosa
do colon,*® funcionando como sua fonte energética preferencial, com produgédo de
corpos cetonicos e CO, em detrimento da glicose, glutamina e corpos ceténicos.?
%4447 A porgao distal do colon depende essencialmente do butirato como fonte
metabolica. Aquando da utilizagdo da glicose e butirato como substratos, o n-
butirato contribui com 59% do consumo de oxigénio no célon ascendente e 72%
no célon descendente.*’

Dez a 15% do propionato é metabolizado pelo colondcito e o restante, tal
como o acetato, é transportado via sistema portal?® para o figado onde serve de
fonte de carbono ou de energia.* > % Cerca de 50% do propionato é usado como
substrato da gliconeogénese e cré-se que regula a sintese do colesterol

O acetato funciona como fonte energética dos tecidos periféricos*® e é
usado na sintese de &cidos gordos de cadeia longa, glutamina, glutamato e B-
hidroxibutirato.”> “ O acetato eleva o fluxo sanguineo colénico e aumenta a
motilidade do ileo.*

O grau de fermentabilidade e os produtos resultantes da fermentagao

variam de acordo com os tipos de fibra (quadro 5).46 4

Dalila Manuela Galiza Amaral




Fibra e sua aplicacao na Nutricdo Entérica s 22

______PROPORCOES

DE FIBRA

ACETATO PROPIONATO
‘ = % TOTAL DE AGCC
Pectina 77.2 6.2 16.5
Fibra de soja . 617 ~ 20.4 17.8
Goma karaya 78.5 12.4 _ 9.0
Goma guar 52.6 33.4 S 13.9
Goma arabica 66.1 20.9 12.9

Quadro 5 - Proporgdes molares dos AGCC produzidos por diferentes tipos de fibras.

Para além dos efeitos sobre o célon, através de uma acgio directa, os

3,23,26,28,29,33

AGCC desempenham também acgdes a nivel sistémico (quadro 6).

Diminuigdo do pH intraluminal Regulag¢éo do metabolismo lipidico
¢ Estimulagcéo da reabsorgao de H,O e ¢ Regulagao do metabolismo da

Na glicose
¢ Absor¢ao de catides bivalentes » Possivel influéncia na expressao e
o transcricdo de genes
» Estimulagao da proliferacdo e e Estimulagédo do Sistema Nervoso
diferenciacdo celular do epitélio Auténomo (SNA)

o Aumento fluxo sanguineo no célon
» Fonte de energia do enterocito

e Estimulacéo da produgéo de muco
e Aumento da produgédo hormonal Gl

Quadro 6 — Fungdes dos AGCC.

¢ Peso fecal

O aumento do volume e consequente peso fecal é outro dos efeitos
fisioldgicos da fibra no célon.? Diferentes tipos de fibra tém diferentes efeitos no
peso fecal, devido as diferengcas nas propriedades fisico-quimicas,
nomeadamente o tamanho das particulas e a composigio quimica.?

As fibras altamente fermentaveis aumentam o peso fecal por aumento da
massa microbiana (75% da massa fecal é formada por bactérias®’) e da produgdo

de gas, enquanto que com as fibras escassamente fermentaveis esta acgao se
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deve a retengdo de agua. Este aumento da massa fecal promove a redugdo do
tempo de transito col6nico e a redugdo da reabsorgdo da agua.? %

O gas produzido durante a fermentagao da fibra pela flora intestinal dilata o
cego e actua como uma bomba de impulsdo sobre a massa fecal. Outro
mecanismo propulsor, advém do efeito irritativo que as particulas exercem sobre
a mucosa do cdlon. Este efeito foi demonstrado quando se verificou uma
aceleragcdo do transito colonico ao serem administradas particulas inertes de
plastico e, portanto, sem capacidade de retengio de agua ou de fermentagdo.?

Por tempo total do transito gastrointestinal (TTTGI) entende-se o tempo
necessario para que o conteido alimentar saia do estdmago e atravesse o
intestino delgado e o célon. Pensa-se que a redugdo do TTTGI esta associada
com o aumento do volume fecal, mas os AGCC produzidos na fermentagao,
especialmente o butirato, podem também estimular a motilidade do célon.?

Os principais efeitos fisioloégicos da fibra no célon estdo sumariados na

figura 6. %%

* Aumento do peso das fezes e diminuigdo da sua
consisténca

e Aumento da velocidade do transito intestinal

e Diminui¢do da presséao intraluminal

e Manutencéo da fungdo normal da mucosa (efeito
tréfico)

¢ Manuten¢ao da ecologia do célon

e Aumento da producdo de gas

» Alteracdes na actividade enzimatica

Figura 6 — Efeitos fisiologicos da fibra no colon.®
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4.7 Efeito prebidtico da fibra

Gibson e Roberfroid definiram prebidtico como o componente ndo digerivel
dos alimentos, que € benéfico para o individuo por estimular selectivamente o
crescimento e/ou a actividade de bactérias no colon.? *? Nesta definicio podem
incluir-se os FOS, uma vez que, durante a fermentagao, estimulam o crescimento
de certas bactérias intestinais benéficas para o organismo, as bifidobactérias, e
reduzem concomitantemente o nimero de outras bactérias prejudiciais, tais como
bacteréides, fusobactérias ou clostridios.> 2> 3" 42 Pensa-se que as bifidobactérias
melhoram a resisténcia a infecgdes por via intestinal, ao inibir o crescimento de
bactérias patogénicas. Esta tém também capacidade de reduzir os niveis de
colesterol, melhorar a resposta imune e produzir vitaminas.>

Num estudo de delineamento cruzado, aleatorizado e duplamente oculto,
Tuochy e colegas® verificaram que o consumo de biscoitos com 6.6g de FOS e
3.4g de goma guar parcialmente hidrolisada aumentou significativamente o

numero de bifidobactérias, demonstrando o efeito prebiético deste tipo de fibra.

4.8 Recomendagodes

4.8.1 Adultos

As recomendagbes para adultos saudaveis sugerem que a éctual ingestao
de fibra é insuficiente e devera, portanto, ser aumentada através do consumo de
cereais, frutos e vegetais.? %

As recomendacbes de ingestdo de fibra, segqundo a American Dietetic
Association (1996), sdo de 20 a 35g/dia ou de 10 a 13g/1000kcal.> % Todavia, no

existem recomendagdes publicadas quanto a tipos especificos de fibra.?
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4.8.2 Criangas

Ha muito pouca informagéo relativamente a ingestdo recomendada de fibra
em criangas. As recomendagdes da American Health Foundation para criangas
saudaveis defendem que em criangas com idade igual ou superior a 2 anos, a
ingestdo de fibra devera estar compreendida num intervalo cuja amplitude varia
entre a idade acrescida de 5g/dia (minimo) e a idade acrescida de 10g/dia
(maximo). Sendo assim, uma crianga com 2 anos de idade devera ingerir entre 7
a 12qg de fibra por dia.

Relativamente a criangas com idade inferior a 2 anos, as informagdes
disponiveis sdo ainda mais escassas. A maioria das férmulas pediatricas ndo

possuem adi¢do de oligossacarideos ou outro tipo de fibra.?®
V. O PAPEL DA FIBRA NA NUTRICAO ENTERICA

Tem-se tornado evidente que a fibra pode ter efeitos importantes na
melhoria da fung&o intestinal e na manutengéo ou melhoria da estrutura Gl e da
B> Para além disso, podera também ser importante na melhoria da
sintomatologia associada a Colite Ulcerosa, na reducéo da toxicidade induzida
pela quimioterapia e no controlo dos niveis de glicemia.

Inicialmente, as férmulas entéricas disponiveis ndo continham fibra.® As
primeiras formulas de NE eram suplementadas apenas com uma fonte de fibra, o
POS,' constituido por celulose (20%), hemicelulose (80%) e vestigios de linhina,
sendo altamente fermentavel no célon (70% a 93%).2"*7

Actualmente, cada vez mais se opta pela suplementagdo com varios tipos

de fibra no sentido de aproveitar a multiplicidade dos seus efeitos.
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5.1 Fungao intestinal

Uma fung&o intestinal normal define-se como a auséncia de obstipagéo ou
diarreia, na presen¢a de adequada absorcdo de nutrientes. Contudo, é dificil a
identificagdo de alteragbes da funcdo intestinal, uma vez que existe um grande
numero de variagdes inter-individuais.

A fungdo intestinal pode ser influenciada por varios factores,
nomeadamente a idade, a etnia e 0 sexo. Assim, as mulheres tendem a
apresentar menores pesos fecais, menor frequéncia de evacuactes, fezes com
maior consisténcia e maior TTTGL.%

A composigdo das férmulas de NE, tal como o seu teor de fibra, podera
influenciar a funcédo intestinal. No sentido de averiguar esse efeito tém sido
desenvolvidos varios estudos. Alguns dos seus resultados podem ser observados
no quadro 7 (anexo IV — a9). Nos estudos cuja amostra é constituida por doentes
do foro médico, encontrou-se uma reducéo significativa do uso de laxantes,”! dos

51

episédios de diarreia e um aumento significativo do TTTGI,>' aquando da

administracdo de uma fonte de fibra de caracteristicas insoliveis. E de notar que

num dos estudos,®

em que se fez a avaliagdo do TTTGI apenas participou
metade da populagdo em estudo. Relativamente ao niumero de evacuagbes e ao
peso fecal assistiu-se a um aumento destes, no entanto, apenas no estudo de
Zarling e col*? estes resultados foram significativos. No estudo de Shankardass e
col,’! apesar de ndo ter atingido a significancia estatistica, verificou-se uma
redugdo dos episodios de obstipacao.

Quanto aos doentes do foro cirtrgico, Khalil e col®

verificaram, apo6s a
administracdo de fibra de caracteristicas insollveis, um aumento do nimero de

evacuagdes e da consisténcia das fezes, que contudo, néo foram significativos.
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Em individuos saudaveis, verificou-se uma redugdo significativa no nimero
de dejeccdes liquidas, com a administragdo de fibra sollvel (pectina)®* e um
aumento significativo do numero de evacuagdes com fibra do tipo insolavel.® %
No estudo de Kapadia e col® assistiu-se a uma normalizagdo do TTTGI e do peso
fecal, parametros alterados durante a ingestdo de uma formula isenta de fibra.
Este estudo compara também uma fibra escassamente fermentavel (fibra de
aveia) com uma altamente fermentavel (oligossacarideo de soja), tendo sido
encontrado, aquando do fornecimento desta Ultima, um aumento no TTTG!, no
peso fecal e no nimero de evacuagdes, nédo tendo, no entanto, sido significativo.

E de notar que a rapida introdu¢do de uma grande quantidade de fibra no
tracto Gl pode causar efeitos adversos tais como, flatuléncia, distensio
abdominal, cdlicas intestinais e alteragbes da consisténcia das fezes. Sendo
assim, recomenda-se um aumento progressivo da quantidade de fibra fornecida,

juntamente com uma administracdo adequada de fluidos.>

5.1.1 Obstipagao

A obstipagdo e a consequente necessidade de utilizagdo de laxantes sdo
dos problemas mais comuns em doentes com NE de longa durag:éo.5

A obstipacdo define-se como a excregio de fezes excessivamente secas,
escassas e infrequentes.? Considera-se que a obstipagdo é um transtorno
neuromuscular plurifactorial, que resulta num nimero de evacuagdes inferior a
uma cada 72 horas e com um peso inferior a 35g/dia.®® Contudo, tal como ja foi
referido, ha pouca concordancia na definigio de obstipagcdo, em parte devido a
grande variedade inter-individual, no que diz respeito ao normal funcionamento do

intestino.?®
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A etiologia da obstipagdo associada & NE compreende varios factores tais
como a administragdo de uma formula isenta de fibra, a desidratagdo, a
medicagdo, a diminuigdo da pressdo abdominal para a evacuagdo e a
inactividade.” ¥

A fibra mais adequada para melhorar a obstipacdo é a do tipo insoltvel,
uma vez que retém maior quantidade de agua, e desse modo aumenta a massa
fecal e diminui o tempo de transito intestinal. Também a fibra soltvel pode ajudar
a aumentar o volume fecal ao incrementar a massa bacteriana das fezes, no
entanto, a sua eficacia é menor que a da fibra insoltvel.*®

i Se um doente com obstipagdo cronica ndo melhorar com uma ingestéo
elevada de fibra, num prazo de duas semanas, isto podera significar que
provavelmente, tem uma alteragdo da motilidade intestinal ou a nivel anorectal.®®
Em doentes com um atraso mental a fibra poderd ndo normalizar a fungéo
intestinal, devido a altera¢gdes anatomicas graves e da motilidade muscular e a
uma dificuldade em controlar a fungo intestinal.”’

Trier e col®® levaram a cabo um estudo de delineamento cruzado,
duplamente oculto em criangas, de modo a avaliar os efeitos de uma férmula de
NE suplementada com uma mistura de fibras. Concluiram que esta foi bem
tolerada, resultando numa redugéo significativa no intervalo entre as evacuagoes.

No quadro 8 podemos observar os resultados de estudos relativos aos
efeitos da fibra na obstipagdo (anexo V — a11). Ficher e col®® e Tolia e col® nos
seus estudos, verificaram uma manutengdo e redugdo das ajudas na defecacéo,
respectivamente. No estudo de Liebl e colaboradores® verificou-se um aumento

significativo do numero de evacuagdes, do peso fecal e da humidade das fezes

aquando da administragao de uma férmula suplementada com POS.
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Estes estudos parecem, portanto indicar um efeito positivo da fibra na

melhoria da obstipagdo.

5.1.2 Diarreia
A diarreia & uma das complicagdes mais comuns da NE. 27
A pouca concordancia na definicdo de diarreia (existem pelo menos 14

definicdes diferentes), torna dificil determinar a sua real incidéncia,® &' &

que
pode variar entre 2.3% e 63%." 2% 51,62

A definigdo fisiolégica de diarreia é a excregdo de mais do que 200g de
fezes em 24 horas.* ® Contudo, nas instituicdes hospitalares, ndo é exequivel
pesar as fezes e, por isso, tende-se a usar definicées clinicas que incluem a
frequéncia e consisténcia das fezes.?®

A diarreia associada a NE é multifactorial, tendo sido indicadas como
causas, a intolerancia a lactose, a temperatura e osmolaridade da formula, a fonte
proteica, a contaminagdo bacteriana, a infusdo rapida da férmula, a medicagéo
(antibidticos), a desnutricdo proteico-calérica grave, hipoalbuminémia, o uso de
formulas sem fibra, 0 uso de laxantes e ma absorc&o de gordura.2 > 2% 3783

A ocorréncia de diarreia implica a perda de agua, electrélitos e nutrientes,
para além de desconforto, possibilidade de incontinéncia fecal, odor
desagradavel, efeitos prejudiciais na pele, risco aumentado de contaminagdo e
um agravamento dos custos.” %

Aquando da administragdo de formulas de NE isentas de fibra assiste-se a
uma secregao anormal de fluidos e electrdlitos no colon ascendente, que pode ser

revertida pelos AGCC.* 53" 61,83
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Para estudar este efeito dos AGCC, Bowling e colaboradores
desenvolveram um estudo® em que foi avaliado o movimento da agua e
electrélitos no colon durante a administragdo de uma formula polimérica padréo
no estbmago. Simultaneamente no célon estava a ser perfundida uma solucgéo de
electrolitos (grupo controlo) ou uma solugdo que continha AGCC (grupo em
estudo). A infusdo de AGCC levou a um aumento significativo (p<0.05) da
absorcdo de agua, electrdlitos (Na, Cl e K) no colon ascendente, e a uma
secre¢do aumentada de bicarbonato, embora n&o significativa

Sendo assim, a redugdo dos niveis de AGCC no limen intestinal e
consequente diminuicdo da absorgdo de agua e de Na no colon, tem sido
apontado como um dos mecanismos do desenvolvimento da diarreia.> %7

Outro dos efeitos importantes da fibra na prevencdo da diarreia é a
disciplinizagdo da flora intestinal. O uso de antibidticos (ampicilina, penicilina ou
metronidazole) pode alterar a microflora endégena, diminuindo a sua actividade
fermentativa” *’ e consequentemente a formagao de AGCC.?

Por outro lado, a alteragdo da flora bacteriana favorece o sobrecrescimento
de bactérias patogénicas, como o Clostridium difficile, produtor de uma
enterotoxina associada a colite e ao desenvolvimento de diarreia (responsavel por
um terco dos casos).’” " A sua multiplicacdo pode ser suprimida pelo butirato
(25mM).#

Schneider e col avaliaram o impacto da NE e da NPT na microflora
intestinal e concluiram que ambos os suportes nutricionais s&o capazes de induzir
modificagdes na sua composicdo.®® Durante a NPT assistiu-se a uma diminui¢do
homogénea das bactérias aerobias e anaerébias. Pelo contrario, durante a NE

verificou-se um aumento das bactérias aerobias e uma diminuicdo das
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anaerdbias. Este desiquilibrio pode ser um factor importante na patofisiologia da
diarreia associada a NE. Dai a utilidade da fibra, uma vez que podera disciplinar a
flora bacteriana.’

Adicionalmente, a fibra, principalmente a soluvel, podera influenciar a
secre¢do de neuropeptideos, nomeadamente de colecistocinina (CCK), cuja
accéo sobre o colon (diminuigdo da motilidade e aumento do tempo de transito),
favorece a diminuic3o da diarreia.’

No quadro 9 pode observar-se os resultados de estudos cujo objectivo foi
avaliar os efeitos da fibra na diarreia (anexo VI - a13). Ao analisar o quadro 9

pode-se verificar que nos estudos que envolveram doentes em UCI, se assistiu a

66, 67 66, 67, 68

uma redugdo do numero de dias com diarreia e da sua incidéncia,
contudo estes resultados ndo foram significativos, excepto no estudo de Spapen e
colaboradores®” em que a redugdo do numero de dias com diarreia e do score de
diarreia foram significativos.

Nos estudos com doentes do foro médico e cirirgico encontrou-se uma
redugéio significativa do score de diarreia®, da incidéncia de diarreia,”® embora
num dos estudos tenha ocorrido um aumento significativo da flatuléncia.”

Na presenca de diarreia, a primeira atitude & determinar a(s) causa(s)
possiveis sem suspender a NE, excepto se existir uma complicagdo maior.

Seguidamente deve introduzir-se uma férmula com multifibra, goma guar ou

pectina e ajustar o ritmo de administragéo.5

5.2 Efeito trofico
A fibra contribui também para a integridade da mucosa intestinal, por

estimulagdo da sua proliferagéio (efeito tréfico).> * Este efeito é mediado
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principalmente pelos AGCC, * 4" que servem de fonte energética do colondcito.
Bengmark refere-se aos AGCC como “alimento do colon”.”'A mucosa do célon
ndo é capaz de satisfazer completamente as suas necessidades nutricionais
através da corrente sanguinea, pelo que necessitam de nutrientes provenientes
do lamen intestinal, preferenciaimente os AGCC."*

Para avaliar este efeito, Goodlad e col estudaram o efeito tréfico da fibra na
mucosa do estdmago, intestino delgado e célon, em animais (ratos),’ através da
administragdo de duas formulas, uma férmula elementar e a mesma férmula
suplementada com 30% de fibra (Ispaghula — 70% soluvel e 30% insoluvel), a
dois grupos de ratos (normais e sem microflora intestinal). Neste estudo, a fibra
potenciou a proliferacdo da mucosa do estdmago tanto nos ratos normais como
nos isentos de microflora, o que sugere que este efeito se deve a uma acgao
directa da fibra, ndo dependente da fermentagdo. Contudo, no ileo e no célon, o
efeito tréfico apenas se verificou nos ratos normais, provavelmente por efeito dos
produtos resultantes da fermentagao da fibra, os AGCC.

Em doentes no periodo pds-operatorio, Ren e col”

compararam a acgao
sobre a proliferagcdo da mucosa, de uma formula com adigdo de 15g/L de uma
mistura de fibras, relativamente a outra isenta deste composto. As duas formulas
eram isocaléricas e isoazotadas. Verificou-se que o indice de proliferagao, apos
15 dias de administracdo de NE, aumentou significativamente no grupo que
recebeu a formula enriquecida com a mistura de fibras.

No entanto, os varios AGCC diferem na dimensdo das suas acgles
troficas. Nesse sentido, Scheppach e colegas desenvolveram um estudo in vitro

com o intuito de avaliar os efeitos dos varios AGCC (em concentragbes

fisiolégicas), sobre a proliferacdo das criptas cecais.”* A 45 individuos foram
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realizadas 6 bidpsias da mucosa cecal normal durante uma colonoscopia. Os
tecidos recolhidos foram expostos a varias solugbes, usando uma solugéo
equimolar de cloreto de sodio como controlo: 1) acetato de sodio (60 mmol/L) +
propionato de sodio (25 mmol/L) + butirato de sodio (10 mmol/L); 2) acetato de
sddio (60 mmol/L); 3) propionato de sédio (25 mmol/L); 4) butirato de sddio (10
mmol/L); 8§) butirato de sédio (25 mmol/L); 6) butirato de sédio (60 mmol/L).
Embora em diferente amplitude, todas as solugbes contendo os AGCC mostraram

um aumento significativo da proliferagdo das criptas cecais: o butirato a 10

mmol/L em 89%, o propionato a 25 mmol/L em 70%, o acetato a 60 mmol/L em

32% e a combinagéo dos trés AGCC em 103%. As diferentes concentragbes de

butirato (10, 25 e 60mmol/L) ndo resultaram num efeito adicional sobre a

proliferacéo cecal, sugerindo que esta ndo ocorre a niveis supranormais. Este

estudo mostrou, portanto, o efeito trofico dos AGCC, especialmente do butirato e
do propionato.

Para além dos efeitos intestinais locais, os AGCC, por acgdo sistémica,
afectam também a actividade do SNA e das células neuroendécrinas existentes
no epitélio da mucosa intestinal, influenciando assim, a libertacdo de
neuropeptideos para o lumen e lamina propria.> 3 Deste modo, os AGCC

contribuem para o trofismo do intestino,?® nomeadamente do intestino delgado.*’

5.3 Barreira intestinal e tranélocagﬁo bacteriana

O tracto GI, para além do seu papel essencial no processo digestivo,
constitui 0 maior érgédo imune.? % A mucosa intestinal, com uma area de 300m?,
™ funciona como uma barreira protectora, denominada barreira intestinal (Bl), que

permite a passagem de nutrientes, excluindo moléculas nocivas. > %°
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A manutengdo da barreira intestinal requer a interacgdo de diversos
factores de protecgéo,” extrinsecos e intrinsecos & mucosa ° (quadro 10),
nomeadamente uma adequada produgcdo de muco, uma microflora simbiotica
intacta, factores humorais inatos (lactoferrina, lisozimas, peroxidases), secrecbes
Gl proteoliticas, o peristaltismo, a presenga de anticorpos secretores especificos

(lgAs), assim como um GALT (gut associated lymphoid tissue — tecido linféide

5,29, 75,76

associado ao intestino) eficaz.

Mecénicos
Movimentos peristalticos
Muco
Descamagao epitelial
Epitélio da mucosa
Microbianos
Competicdo bacteriana
Resisténcia a colonizagdo por bactérias patogénicas
Inibicdo do contacto
Imunolégicos
Imunoglobulinas secretoras (IgAs)
GALT (tecido linféide associado ao intestino)
Eixo tubo digestivo-figado
Sais biliares)
Funcao reticuloendotelial
Outros
Acidez gastrica
Secrecdes Gl proteoliticas

Quadro 10 — Componentes da barreira intestinal.** *

A deterioracao da Bl e o consequente aumento da permeabilidade da
mucosa, permite a passagem de macromoléculas, bactérias, endotoxinas e outros
antigénios, por migragao transcelular (através do enterdcito) ou por via paracelular

o 77 . ~ .
(entre os enterécitos),’” para a circulagdo portal e posteriormente, para os
ganglios linfaticos mesentéricos, figado, bago e pancreas.*® ™® 7 Este processo,

ainda pouco claro, denomina-se de translocagdo e resulta na estimulagdo dos
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elementos mediadores da inflamagdo (macréfagos, neutréfilos e citocinas),
podendo desencadear um sindrome de resposta inflamatoria sistémica,* Se
eventualmente, promover o desenvolvimento de faléncia multiorganica’™ (causa
mais frequente de morte numa UCI).%

A translocacdo bacteriana, que envolve mais frequentemente bactérias
aerobias, de um modo geral pertencentes a familia Enterobacteraecae (que inclui
a Escherichia coli), e raramente, bactérias anaerobias e fungos,81 pode ser
promovida por trés factores: 1) alteragbes nas propriedades fisicas da Bl que
podem resultar de uma reducgdo da circulagdo esplancnica, jejum, desnutricdo ou
qualquer situagdo que promova uma alteragdo da permeabilidade intestinal; 2)
diminuigdo da capacidade de resposta imunoldgica do individuo, local (GALT) e
sistémica; e 3) alteragbes da microflora que podem ser causadas por doenga
critica, uso de antibidticos e pela natureza e quantidade dos nutrientes no
lumen.® 8
Tém sido desenvolvidos varios estudos para investigar o efeito da fibra
sobre a translocagéo bacteriana, existindo apenas um pequeno nimero destes a
envolver humanos.”’

Num estudo animal,® Frankel e colaboradores tiveram como objectivo
determinar se a ingestéo concomitante de fibra (2g/dia de fibra de aveia) em ratos
com NPT e NPT oral, altera a integridade intestinal e afecta a translocacdo
bacteriana. Verificou-se que a suplementagdo oral com fibra de aveia, fibra de
caracteristicas insoltiveis, diminuiu significativamente a translocacéo bacteriana.

Os mecanismos responsaveis pela redugdo da translocacdo bacteriana

pela fibra, ainda ndo estdo completamente esclarecidos, mas dever-se-a ao seus
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efeitos sobre os varios componentes da barreira intestinal, efeitos esses que irdo
depender do seu grau de fermentabilidade.? 3

Assim, tal como j& foi referido, a fibra contribui para a manutencéo da
integridade da mucosa intestinal, por estimulagdo da sua proliferacéo.? * Por outro
lado, os produtos da sua fermentagdo, os AGCC, promovem também a circulagéo
esplancnica, contribuindo para o aporte de nutrientes e oxigénio adequado para a
mucosa intestinal, metabolicamente muito activa.*®

Por outro lado, a fibra protege a mucosa intestinal, por diminuir o contacto
desta com agentes potencialmente agressivos, através da adsorgéo e reducdo da
solubilidade de varios destes compostos, por diminuigdo do pH do meio intestinal
(acgdo dos AGCC).% > &

A fibra promove o aumento do volume fecal, principalmente as
escassamente fermentaveis, e assim estimula os movimentos peristalticos.? Por
outro lado, incrementa também a producio intestinal de muco,® e eventualmente,
altera a sua composicdo, efeito preconizado, em maior extensdo, pelas fibras
altamente fermentaveis. * Assim indirectamente, a fibra promove a diluigdo e
limita o tempo de contacto e/ou a aderéncia @ mucosa dos agentes agressores,
inclusivamente microorganismos patogénicos, potenciaimente presentes no lumen
intestinal.

Por outro lado, a fibra influencia também a composicéo da flora bacteriana
(efeito prebidtico), promovendo o crescimento de uma microflora simbidtica
adequada.? * % 3 *2 Esta por sua vez, para além de estimular o crescimento
epitelial da mucosa intestinal, vai também competir, através da concorréncia
espacial e da secrecdo de substancias reguladoras, com os microrganismos

patogénicos que possam existir no limen do intestino.”® Além destes efeitos, foi
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demonstrado que a fibra, como aquela proveniente do gérmen de trigo, bloqueia
os receptores intestinais das bactérias prevenindo a ligagdo destas a mucosa.®
Outro componente importante da barreira intestinal é tecido linfoide a ela
associado, o GALT. Também a este nivel, as fibras, tanto as escassamente como
as altamente fermentaveis, podem actuar, possuindo efeitos imunorregulatérios
importantes. * Parte destes efeitos pensa-se estarem associados a capacidade
dos AGCC afectarem a transcricdo genética e a produgdo de proteinas,®® assim
como a libertagdo de neuropeptideos.” Estes vdo estimular o desenvolvimento
das células produtoras de imunoglobulinas e regular a produgio de citocinas e a

fungdo imunoldgica do GALT.™

5.4 Sindrome do intestino curto

O sindrome do intestino curto (SIC) é uma situago clinica pouco frequente
e dificil de tratar,® relacionada com ressecdo significativa do intestino delgado.
Varias s@o as razbes que poderdo levar a uma resse¢do, nomeadamente a
doenga de Crohn, a enterite radiégena, entre outras.

As complicagbes mais comuns do SIC incluem a malabsorgdo de macro e
micronutrientes, desequilibrios de fluidos e electrolitos, com consequente perda
de peso e diminuigo do crescimento (em criangas).®

Nos primeiros meses apos ressegdo intestinal, o intestino remanescente
adapta-se gradualmente, de modo a aumentar a sua capacidade de absor¢do.® 2
Entre os mecanismos de estimulagéo dessa adaptagdo encontra-se a exposicio a
nutrientes intraluminais e factores tréficos como a hormona de crescimento,

glutamina, secregdes pancreaticas e biliares, enteroglucagon e fibra.®
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As férmulas de NE enriquecidas com fibra sdo as que mais favorecem o
crescimento da mucosa coldnica,’ ndo s6 pelo efeito trofico directo dos ACGG,
mas também pela sua acgao sistémica.

Foram desenvolvidos estudos no sentido de avaliar o efeito da fibra/AGCC
em situagdes de ressecgio intestinal.

Num estudo animal, Roth e col®®

concluiram que, em ratos com SIC, a
adigéo de pectina a uma formula de NE resultou numa melhoria da capacidade de
absorgéo do colon.

Cré-se que a adicdo de AGCC a solugbes de NPT ou dietas elementares

em situagbes de SIC podera prevenir a atrofia da mucosa e promover a

adaptacdo funcional do intestino.?

5.5 Doenca inflamatéria intestinal (D)

A etiologia da DIl parece estar relacionada com o aparecimento, em
individuos geneticamente predispostos, de uma resposta imunitaria local
aumentada, face a determinados antigéneos (microbianos, alimentares e
autoantigéneos).” %

Os sintomas da DIl manifestam-se a nivel de intolerancias alimentares,
diarreia, perda de peso, febre, desnutricdo, alteracbes do crescimento e
manifestagdes extraintestinais.®® Nao s6 a sintomatologia, mas também a
terapéutica farmacoldgica utilizada poderdo induzir a deterioragdo do estado
nutricional.’

A DIl inclui a Doenga de Crohn (DC) e a Colite Ulcerosa (CU).* ® Tem sido

sugerido que a CU, doenca que afecta a mucosa e a submucosa do célon, ®

essencialmente a zona distal, esta associada com um defeito na oxidagdo dos
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AGCC, especialmente do butirato.®® % O butirato possui uma ac¢ao anti-
inflamatéria,®” dai que uma alteragéio do seu metabolismo se traduz em efeitos
nefastos, no que concerne a inflamagéo.

Assim sendo, o uso de fibras altamente fermentaveis tem sido considerado
como uma estratégia terapéutica para o seu tratamento da CU.%

Relativamente & DC, o papel da fibra na sua etiologia e tratamento
permanece pouco claro, no entanto, estudos mostram que férmulas isentas de

fibra podem estar incluidas na abordagem terapéutica.?®

5.6 Toxicidade induzida pela quimioterapia

Mao e colegas avaliaram o efeito da pectina em ratos com enterocolite
induzida pelo metotrexato, farmaco utilizado em quimioterapia.88 Foi-lhes
administrada, através de uma gastrostomia, uma infusdo suplementada com 1%
de pectina ou uma infus&o isenta de fibra. A suplementagdo com pectina diminuiu
significativamente a perda de peso, o conteudo de agua nos 6rgaos, os niveis da
mieloperoxidase intestinal e aumentou o teor proteico da mucosa e o contetdo de
DNA e RNA. A suplementagdo com pectina consegui, também, reverter
significativamente a permeabilidade no intestino e colon distais induzida pelo
metotrexato e consequentemente a magnitude da translocacdo bacteriana.
Adicionalmente, foi encontrado um efeito positivo sobre a flora intestinal, que foi
restabelecida.

Apesar destes dados encorajadores, ndo existe nenhum trabalho que

documente estes efeitos em humanos.®
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5.7 Metabolismo da glicose

A fibra tem também uma acgdo na diminuigdo da glicemia pds-prandial e
no aumento da sensibilidade a insulina. Os possiveis mecanismos de acgdo séo
diversos e incluem o movimento da glicose e da agua até as vilosidades
intestinais, a alteracdo da actividade enzimatica e da secre¢do hormonal, a
influéncia na motilidade, ou talvez o aumento da taxa de utilizagdo da glicose.
Estes efeitos parecem estar relacionados com fibras viscosas, podendo a sua
inclusdo nas férmulas entéricas ser benéfica em doentes diabéticos ou com
hiperglicemia.’

Um grupo de investigadores estudou, em 12 individuos com diabetes tipo
2% os efeitos dos HC e da fibra presentes nas férmulas de NE, sobre a
homeostase da glicose. Para isso, foi-thes administrado 4 formulas: 1) formula
rica em fibra, rica em gordura e pobre em HC; 2) formula rica em fibra, pobre em
gordura e rica em HC; 3) férmula pobre em fibra, rica em gordura e pobre em HC;
e 4) féormula pobre em fibra, rica em gordura e em HC. As férmulas pobres em
HC, aparentemente reduziram a resposta da glicose e da insulina, quando
comparadas com as férmulas ricas em HC. Estes resultados indicam que as
quantidades de HC e gordura das férmulas entéricas poderio afectar os niveis de

glicose e de insulina em maior extensdo do que a adicio de fibra.

VI. FORMULAS ENTERICAS EXISTENTES EM PORTUGAL

Desde a década de 80 tem sido cada vez mais frequente a incorporagéo de
fibra nas formulas entéricas, e desde entdo o nimero deste tipo de férmulas tem

vindo a aumentar.
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No quadro 11 podem observar-se formulas de NE suplementadas com
fibra, existentes em Portugal, fazendo-se referéncia ao tipo e teor de fibra (anexo

Vii - a15).

VIl. ANALISE CRITICA

Actualmente progride-se no sentido de se esperar mais da NE do que a
mera satisfagdo das necessidades nutricionais. Assim sendo, cada vez mais
existe a expectativa da sua ultilizagao numa perspectiva terapéutica.

Inicialmente, o interesse na fibra surgiu devido ao seu efeito corrector sobre
a funcdo intestinal. No entanto, na actualidade verifica-se a tendéncia de
considerar a fibra como componente base da NE.

Tém sido realizados multiplos estudos no sentido de determinar as
potencialidades da fibra, na resolucdo e melhoria de varias situagdes clinicas. No
entanto, os resultados obtidos nem sempre sdo consensuais, o que em parte se
pbderé dever ao facto de ainda n&o existir uma definigdo unanime.

Como base de todas as definigbes estd o conceito da inexisténcia de
degradacéo da fibra até esta chegar ao colon, onde é total ou parciaimente
fermentada. Um dos pontos de diferenciagdo entre as varias definicbes existentes
de fibra é a inclusdo ou ndo do amido resistente. No entanto, tendo em conta as
caracteristicas semelhantes as dos compostos consensualmente reconhecidos
como fibra, parece-me poder-se incluir este composto na sua definigéo.

Se tradicionalmente, apenas substadncias de origem vegetal eram

reconhecidas como fibra, hoje em dia, algumas de origem animal mostram
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propriedades semelhantes as das fibras, o que exige da sua definicdo uma célere
e constante adaptacdo. Adicionalmente, isso implicaria a sua exclusdo da classe
dos HC.

Outra dificuldade associada a definigdo de fibra, diz respeito aos métodos
analiticos usados na sua determinagdo. Actualmente, n3o existe um método
capaz de determinar a totalidade dos componentes incluidos na definicdo de fibra,
podendo desta forma contribuir para a sua subestimagéo em varios estudos.

A insuficiente quantidade de fibra incorporada nas formulas podera ser uma
das explicagbes para a auséncia dos efeitos esperados ou a inexisténcia de
significancia dos efeitos encontrados.

Adicionalmente, o processamento associado a inclusdo de fibra nas
formulas de NE, podera alterar de forma significativa as suas caracteristicas e
consequentemente o seu metabolismo, traduzindo-se, nos estudos, em resultados
diferentes dos esperados numa fibra intacta.

Um dos exemplos deste facto € a alteragdo das propriedades fisicas do
POS aquando da sua incorporagdo nas férmulas de NE. Originalmente, este
composto & escassamente fermentavel, mas apés a reducdo do tamanho das
suas particulas, necessaria para a facil administragdo da formula em sondas de
pequeno calibre, o POS revela-se uma fibra altamente fermentavel.

Por outro lado, o tempo de estudo de alguns ensaios clinicos podera n3o
ser suficiente para que se revelem todos os efeitos associados a utilizagdo da
fibra num periodo mais alargado.

Para além disso, o tipo de estudo podera condicionar a sua validade.

Assim, no caso dos estudos de delineamento cruzado, a interpretacio dos seus
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resultados podera estar limitada, devido a uma possivel existéncia de efeitos
cumulativos ou antagénicos entre os varios periodos de estudo.

Adicionalmente, as caracteristicas da amostra séo factores relevantes na
analise dos resultados dos estudos. Assim, & importante notar que a sua maioria
sa0 realizados em animais, sendo que os estudos em humanos s&o reduzidos.
Dentro dos estudos humanos, o baixo numero de elementos estudados e as
variagdes intra e inter-grupos poderdo constituir uma limitagdo na extrapolagéo
dos resultados obtidos. Por outro lado, o facto da amostra em estudo ser
constituida por individuos saudaveis, dificulta a percep¢do dos mecanismos e
efeitos da fibra, numa perspectiva terapéutica.

Relativamente aos efeitos terapéuticos da fibra na fungéo intestinal, os
resultados dos estudos ndo séo consensuais. Este facto podera ser devido a
inexisténcia de uma definicdo unanime de uma fungdo intestinal normal e
consequentemente, da sua alteragdo. Como ja foi referido, a utilizagdo de uma
definicdo de fungdo intestinal normal baseada no peso fecal, nem sempre é
possivel, pelo que se recorre a definicGes baseadas em parametros clinicos, tais
como a frequéncia e consisténcia das fezes e o TTTGI, nem sempre objectivos e
de facil determinacdo. Por outro lado, ainda ndo estdo definidos os parametros
mais indicados para a avaliagdo da fungao intestinal.

Os efeitos obtidos com a incorporagdo de fibra nas formulas de NE,
poderao estar alterados, em consequéncia do uso concomitante de antibiéticos,
que modificam, significativamente, a flora intestinal. Este facto podera ser uma
das razfes para uma diminui¢do da eficacia destas formulas em doentes em UCI.

E de notar a impossibilidade de obter os multiplos efeitos da fibra com o

uso de um unico tipo de fibra, até porque, quando submetida a uma caréncia de
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substratos fermentativos, como em situa¢cdes de administragdo de apenas fibra
escassamente fermentavel, a microflora bacteriana enddgena adapta-se,
aumentando o potencial enzimatico e assim a capacidade fermentativa. Deste
modo, ndo sera obtida a dimenséo da resposta esperada com o uso do tipo de
fibra referido. Sendo assim, cada vez mais é preconizada a adicdo de uma
mistura de fibra nas formulas de NE, no sentido de se aproveitar a multiplicidade
de efeitos da fibra.

Por tudo o que foi referido, torna-se imperativa a realizagdo de mais
estudos com o objectivo de estudar os efeitos da fibra sobre varias situagdes
clinicas, tanto a curto como a longo prazo, no sentido de adquirir e/ou aprofundar
conhecimentos. Estes estudos deverdo ser prospectivos e aleatorizados e a
amostra de caracteristicas homogéneas e constituida por um nimero significativo

de doentes.

VIll. CONCLUSAO

~ A fibra é uma mistura de diversas substancias, cuja definicdo permanece

discutivel.

Os beneficios tedricos da adigdo de fibra as formulas de NE sdo extensos.
No entanto, até agora ndo tem sido possivel demonstrar, de modo consensual,
estes efeitos em estudos clinicos controlados. Isto pode estar relacionado com um
nﬂtﬁérd e tipd inadequado de doentes, periodos de estudo demasiado curtos,
inexisténcia da definicio de parémetros objectivos de avaliagdo da fungéo
intestinal, uso concomitante de antibidticos, e com uma dificuldade em avaliar a

estrutura gastrointestinal da Bl in vivo.
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Possivelmente, uma das principais razfes para a impossibilidade de
demonstrar a multiplicidade de beneficios da fibra, nomeadamente na melhoria da
funcao intestinal, é a incorporagédo de apenas uma fonte de fibra nas formulas de
NE. Uma mistura de fibras parece ser mais eficaz, uma vez que fornece ao célon
uma maior variedade de substratos para a fermentag3o.

N&o ha evidéncia relativamente ao uso essencial de formulas com fibra,
contudo, a tendéncia é utiliza-las cada vez mais e a considerar a fibra como um
componente base do qual beneficiardo a maioria dos doentes.

No entanto, a realidade é que, preferencialmente, sdo utilizadas as
férmulas isentas de fibra. Isto deve-se a sua baixa viscosidade e consequente

facil administragéo através de sondas de pequeno calibre.
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Histéria da Nutricido Entérica
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Data

Eventos

‘Antigos Egipcios
(a.C.)

Séculos XVI1 e XVII
Séculos XVl e XIX

1881

1910

1910s

1918
1940

1940s
1950s

1980

1980-2000

1990

Uso de alimentacéo via rectal (enemas de nutrientes)

Uso de tubos naso e orofaringeos

Uso de tubos orogastricos. Alimentos fornecidos — leite,
ovos, caldo de carne e whiskey

Presidente Garfield alimentado via rectal durante 79 dias
com caldos de carne de vaca, derivados de carne de vaca
e whiskey

Primeiro posicionamento de um tubo nasoduodenal

Introducéo da alimentagéo gota a gota. Experiéncias para
avaliar a capacidade de digestao e de absorgdo do
intestino delgado. Experiéncias com o tratamento térmico
das misturas nutricionais.

Primeiro caso de nutricdo via jejunal

Desenvolvimento das bombas automaticas para
alimentacao

Uso da recuperagéo e do balanco azotado como
parametros para avaliar a eficacia da NE
Colocagdo de tubo gastro-jejunal durante cirurgia

Introdugéo de misturas comerciais em p6 que forneciam
proteina, gordura, hidratos de carbono, 8 vitaminas e 8
minerais

Realizagdo da primeira gastrostomia percutanea
endoscopica (PEG) por Ponski

Uso da NE para promover uma absorgéo e digestéo
eficazes, para potenciar o sistema imune, para ajudar na
cicatrizagdo e para promover a saude e nutricio
intestinais, como terapéutica para o tratamento de doenca
e lesdo.

Guidelines da Life Science Research Office (LSRO)
FASEB para os produtos da NE

Quadro 1 — Histéria da NE %7




a3

ANEXoO |i

Escolha do tipo de sonda ou ostomia
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AVALIAGAO NUTRICIONAL

l

Tracto Gl funcionante?

NAO SlM
|
i NPT NE
; | }
Curta-Duragao Longa-duragao
(3 a 4 semanas) (> 3 a4 semanas)
Risco de aspiragéo Risco de aspiragao
I | ! |
SiM NAO SIM NAO
RN AR SR —
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] _Jejunostomia Céaztros(tsor.ma Gastrostomia
Jejunostomia Endoscépica F?er?:s:é r?;ca cirargica
Percutinea u a

(PEG)

Figura 1 - Escolha do tipo de sonda ou ostomia para a administragdo da NE

( modificado '9).
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Defini¢des de fibra



. Referénci
Trowell e col, 1976

Health and Welfare
Canada, 1985

U. S. Food and Drug
Administration, 1987

Life Science Research
Office, 1988

Health Canada, 1988

Andénimo, 1989

Andénimo, 1992

Andénimo, 1993

FAO/WHO, 1995

Jian-xian, 1995

finic

A fibra consiste nos PO das pIantas e Iinhina, que
resistem a hidrélise pelas enzimas digestivas do
Homem.

Fibra sdo os componentes enddgenos dos materiais
das plantas presentes na alimentagéo que resistem a
digestéo pelas enzimas produzidas pelo Homem. Sdo
predominantemente polissacarideos ndo amilaceos
(PNA) e linhina e podem incluir substancias associadas.

Fibra é o material isolado pelo método AOAC
(Association of Official Analytical Chemists) 985.29

Fibra sdo os componentes endégenos dos materiais
das plantas presentes na dieta e que resistem a
digestao pelas enzimas produzidas pelo Homem.

Uma nova fonte de fibra é um alimento que foi
produzido para ser uma fonte de fibra, e que 1) néo foi
tradicionalmente consumida pelo Homem de forma
significativa, ou 2) foi processada quimica ou
fisicamente, de modo a modificar as suas propriedades
ou 3) foi altamente concentrada a partir da planta de
origem.

Fibra € a substancia originaria de uma planta, que ndo
pode ser degradada em componentes absorviveis,
pelas enzimas do intestino delgado. Incluiu PNA
sollveis e insoluveis (celulose, pectina, hidrocoloides),
linhina e AR. Substancias como alguns substitutos do
agucar, acidos organicos, quitina entre outros, que nio
s80 ou sao incompletamente absorvidos no intestino
delgado, nao estao incluidos.

Fibra sdo os componentes dos alimentos que
normalmente ndo sao desdobradas pelas enzimas do
Homem.

Fibra é a substancia edivel de origem vegetal que
normalmente nao é hidrolisada pelas enzimas
secretadas no sistema digestivo do Homem.

Fibra € o material edivel vegetal ou animal, ndo
hidrolisada pelas enzimas endégenas do tracto
digestivo humano e determinado pelo método adoptado.

Fibra é a soma dos componentes alimentares que ndo
sao digeridos pelas enzimas e absorvidas no
organismo.

Quadro 2 - Definigdes de fibra.?*
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”l'.;)'ii‘i‘a‘marca, 1995
Ministério da Health
and Welfare, 1996

Committee on Medical
Aspects of Foods,
1998

Finlandia, 1998
Noruega, 1998

Suécia, 1999

American Association
of Cereal Chemists,
2000

Hignett, 2000

Australia New Zeland
Authority, 2000

_Referéncia

woefinicaa

F |bra éo matenal igglado pelos métodos‘A“O'AC ( 985.29.%
e 997.08.

Fibra & o material isolado pelo método AOAC 985 .29.
HC nao digeriveis, de baixo peso molecular,
determinados por cromatografia liquida sao
classificados como fibra.

Fibra sdo os PNA medidos pelo método de Englyst

Fibra é a parte dos HC que se obtém quando se usa os
métodos AOAC 985.29 e 997.08

Fibra & o material isolado pelo método AOAC 986.29,
mais inulina e FOS

Fibra & o material edivel que ndo é desdobravel pelas
enzimas endégenas do Homem. A fibra é determinada
pelo método AOAC 985.29. O método AOAC 997.08
também pode ser usado.

Fibra séo as partes ediveis de plantas ou HC analogos
que resistem a digestéao e absorgao no intestino delgado
do Homem com fermentagao total ou parcial no célon. A
fibra inclui PO, oligossacarideos, linhina e substancias
vegetais associadas. A fibra promove efeitos fisiolégicos
benéficos tais como, efeito laxante, e/ou diminuigdo do
colesterol sanguineo, e/ou diminuigao da glicose
sanguinea.

Fibra é o material isolado pelo métodos AOAC 985.29
e/ou 991.43, combinado com 997.08

Fibra e a fracgéo da parte edivel das plantas, dos seus
extractos, ou HC analogos, que resistem a digestdo e
absorgao no intestino delgado, normalmente com
fermentagéao total ou parcial no colon. O conceito inclui
PO e oligossacarideos (graus de polimerizagéo > 2), e
linhina. A fibra promove um ou mais destes efeitos
benéficos: efeito laxante, redugio nos niveis de
colesterol sanguineo, e/ou modulagéo da glicose
sanguinea.

Quadro 3 - Definigdes de fibra®* (continuac&o).
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ANEXO IV

~ Estudos relativos aos efeitos da fibra na funcao intestinal
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ANEXO V

Estudos relativos aos efeitos da fibra na obstipacéo
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ANEXO VI

Estudos relativos aos efeitos da fibra na diarreia
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ANEXoO VII

Férmulas de NE existentes em Portugal




FiBrA * {g/100mi)
SOLUVEL INSOLUVEL
, (g/100ml) _ (g/100mi)

Nutrison MF1 1.5 0.70 0.80 Nutricia
Muitifibra
Stresson MF1 0.9 Nutricia
Multifibra
Nutrison MF1 1.5 0.71 0.84 Nutricia
Diabetes
Nutrini MF3 0.75 0.37 0.38 Nutricia
Energy
MultiFibre
(1-6 anos)
Tentrini ? 1.12 0.55 0.57 Nutricia
Energy
MultiFibre
(6-12 anos)

| Suportan POS 1.3 0.08 1.22 Fresenius-Kabi

| neutro
Fresubin POS 1.5 ? ? Fresenius-
Isofibra Kabi
Fresubin POS 1 ? ? Fresenius-Kabi
Hepa
Fresubin POS 1.5 ? ? Fresenius-
Diabetes Kabi
Isosource MF2 1.4 0.6 0.8 Novartis
Fibre
Isosource MF2 1.5 0.6 0.9 Novartis
Energy
Fibre
Isosource AN 0.6 0.24 0.36 Novartis
Mix
Novasource G 0.5 0.5 - Novartis
Start
Novasource G 2.2 2.2 - Novartis
Gl-Control
Novasource G 2.2 2.2 - Novartis
Gl-Energy
Novasource G 1.5 1.5 - Novartis
Diabet
Novasource G 1.5 1.5 - Novartis
Diabet Plus
Precitene POS 1.4 ? ? Novartis
Fibra
Nutricomp POS 1.33 ? ? B.Braun
Immun

Quadro 10 - Férmulas de NE existentes em Portugal.

2POS - Polissacarideo de soja ; MF1 - Inulina + POS + Goma guar + a-celulose + AR + Oligofrutose;

MF3 - Inulina + POS + Goma arabica + a-celulose + AR + Oligofrutose; MF2 - inulina + POS + Trigo;
AN - Alimentos naturais; G - Goma guar.




