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RESUMO: Fibras alimentares sio polissacarideos de plantas e
lignina ' que resistem 3 hidrolise pelas enzimas do aparelho digestivo
humano. Retiradas da dieta no processo de industrializagdo dos ali-
mentos, tornam o organismo privado de mecanismos protetorescon-
tra algumas doengas, de acordo com evidéncias epidemiologicas e
clinicas, A agiio das fibras alimentares sobre a fisiologia da digestio,
seus efeitos colaterais e suas indicacdes terapéuticas s3o analisados
comn detalhes.

UNITERMOS: fibras alimen tares; tatamento com fibras

O interesse pela dieta rica em fibras surgiu da relagdo
observada por alguns pesquisadores, principalmente Tro-
well, na Africa Oriental, entre a quantidade de fibras da
alimenta¢do, o volume das fezes e a freqiiéncia de certas
enfermidades. Perer Cleave, médico da Marinha inglesa, atri-
buiu, nos ancs 60, a ocorréncia mais freqiente de algumas
doengas dos povos civilizados 4 dieta pobre em fibras e rica
em hidratos de carbono. Ao mesmo tempo, Walker ¢ Bur-
kitt, com a experiéncia vivida no continente africano, verifi-
caram que diabetes, obesidade e cardiopatia isquémica eram
pouco freqilentes ali, em comparagdo com o mundo desen-
volvido, cnde a alimentagdo era muito pobre em fibras,
Certamente essas afirmagbes baseavam-se exclusivamente
em observagfo pessoal, j4 que nenhum estudo controlado
fora feito para confirmd-las.

Foi na década de 70, noentanto, que mais se divulgou o
papel da fibra como “protetor” contra certas condigies
clinicas do aparelho digestivo, como apendicite aguda, do-
enga diverticular dos célons, sindrome do célon irritavel,
colelitiase, hemorcdidas, hémia hiatal por deslizamento,
doenga de Crohn ¢ carcinoma de célons.

O termo “fibre alimentar” foi criado por Hugh Trowell
para designar a porgdo dos alimentos, constituida por polis-
sacar{deos de plantas e pelalignina, que resistem a hidrolise
pelas enzimas do aparelho digestivo humano' . Sdo substin-
cias alimentares que atingem, inalteradas, os colons apés a
ingestdo. A designacdo engloba o conceito de “fibras brutas,
sugerido em 1906 por Einkof, para denominar “a porgdo
dos alimentos que resistem 4 hidrélise por dcidos e bases
fortes?
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Classificagdo das fibras alimentares

As fibras da dieta sfo classificadas, de acordo com o
local de origem no vegetal, em soliiveis, ou associadas com o
conteddo celular das plantas (formas de reserva ou de dep&-
sito), e insoliveis, ou procedentes das estruturas da parede
celular (formas estruturais) (Tebela I).

As fibras que constituem as formas de reserva e se locali-
zam dentro das células sdo os “polissacarideos ndo ceh-
16sicos’, representadas pelo amido, pelas gomas e
mucilagens, pelos polissacarideos de algas, pela pectina e
peia hemicelulose. Elas s@o também conhecidas como “fi-
bras viscosas™?. As oriundas da parede celular, antigamente
conhecidas como “fibras brutas”, sdoa celulose e a lignina®.
A determinagio da quantidade de fibras nos alimentos
depende de uma técnica complexa*s *; a concentragdo em
alguns alimentos mais comumente utilizados consta da
Tabela 2,

Efeitos fisiologicos das fibras

De acordo com a sua origem, as fibras tém efeito diferen-
te sobre o aparelho digestivo. As soliiveis, ou constituintes
da porgdo celular das plantas (fibras viscosas), exercem im-
portante efeito sobre o esvaziamento gistrico e sobre a
absor¢do e a velocidade de transito pelo intestino delgado,
enguanto as fibras insoliiveis, particularmente o farelo de
trigo, agem sobre a motilidade e sobre o tdnus da muscula
tura dos célons, regulando o tempo de permanéncia do seu
conteddo e aumentando o volume fecal® (Tabela 3).

A pectina e as gomas retardam o esvaziamento gastrico e
aumentam a viscosidade do suco duodenal, e a pectina dimi-
nui o pH do suco duodenal”. As mesmas fibras soliveis
diminuem a velocidade de trinsito e a absor¢do no intestino
delgado e todas elas, independenternente da origem, interfe-
rem na absorgdo de numerosos nutrientes, tais como zinco,
ferro, célcio, fosforo, magnésio, glicose e sais biliares,

As fibras soliiveis aumentam a concentragio de sais bilia-
res ¢ diminuem a de colesterol na bile, tornando-a menos
litogénica, e reduzem a colesterolemia e o “LDL — coleste-
rol”®: ®. Sobre a secrecdo pancredtica, observou-se que a
pectina e as gomas diminuem a atividade da lipase, a pectina
diminui a atividade da amilase, ¢ o farelo d¢ trigo adsorve a
tripsina’®.

Importante efeito fisioldgico das fibras insohiveis ocorre
sobre os co6lons. Elas aumentam o volume do bolo fecal,
tanto s custas da capacidade hidrofilica como do aumento
da quantidade de bactérias da flora cdlica, decorrente da
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sua fermentagdo. Produzem, também, aumento da veloci-
dade de trinsito nos cdlons e diminuigdo da pressdo no seu
interior,

A capacidade das fibras alimentares de serem fermenta-
das depende da sua purificagfo, pois, quanto mais purifica-
das, mais ripida e completamente sdo fermentiveis; depen-
de, também, do tamanho da particula, que, quanto menor,
mais as tomna femmentdveis. De outro lado, tanto 2 presenca
de lignina quanto o cozimento diminuem a fermentabi-
lidade’.

A hidrofilia das fibras é condicionada pelo tamanho da
particula; quanto maior, mais hidrofilica ela é. Por outro
lado, a capacidade hidrofilica diminui com o cozimento.

As fibras alimentares aumentam a velocidade do transito
cOlico, fazendo com que ele s¢ esvazie mais rapidamente;
eventualmente podem reduzi-la, como foi verificado em
portadores de sindrome do célon irritdvel, na doenga diver-
ticular dos célons, em escolares normais e em animais de
laboratorio! 'r 12,

A deficiéncia de fibra na dieta tem sido responsabilizada
pelo aumento da press3o intraluminal, conduzindo j hiper-
trofia muscular ¢ 4 formagdo de diverticulos, particular-
mente no colon sigmobide. Por outro lado, dieta pobre em
fibra dilui menos as eventuais substincias carcinogenas con-
tidas em seu interior, ¢ altera a flora intestinal, com prolife-
ragdo maior de bactérias anaerdbicas que, desdobrando os
esterdides eliminados nas fezes, produzemn maior quantida-
de de carcindgenos. A diminuigdo da velocidade do transito
cdlico induzida por uma dieta pobre em fibras pemmitiria
um maior contato dos carcinégenos ¢ co-carcinégenos com
a parede célica. O esforgo desenvolvido pelos pacientes para
eliminar fezes muito consistentes contribuiria para o apare-
cimento de hérnia hiatal por deslizamento e de hemorrdi-
dus. Fossivelmente fezes muito firmes também  produzem
maior quantidade de coprolitos, e conseqilentemente hé
maior risco de ocorrer apendicite aguda®?.

Efeitos indesejéveis das fibras alimentares

Além de produzir alteragBes na fisiologia do aparelho
digestivo, o aumento da quantidade de fibras na dieta
acompanha-se, eventualmente, de efeitos colaterais ¢ de
complicagGes (Tabela 4).

Quando usadas por longo tempo, as dietas ricas em
fibras podem produzir deficiéncia de zinco, magnésio,
cilcio, ferro e fosforo. Diminuigdo da absorgdo e, até,
eliminagdo de drageas, cdpsulas e comprimidos integros
nas fezes podem ocorrer quando medicamentos sio
ingeridos juntamente com farelo de trigo.

Nas semanas iniciais da introducao de farelo ou de
germe de trigo na alimentagdo costuma zparecer meteoris-
mo, decorrente da fermentagdo e do aumento da popula-
¢ao bacteriana dos célons, e as fezes se tornam pastosas;
ocasionalmente pode surgir franca diarréia.

Algumas preparagGes com alfo teor de fibras, como o
farelo de trigo, tém sabor desagradivel, o que torna dificil
ou mesmo impraticdvel o seu uso em individuos sensiveis.
Esse inconveniente pode ser contornado com a mistura de
preparacdes industrializadas, como Musli, Granola, Toddy,
Nescau on Ovomaltine. As particulas de farelo de trigo
podem, por outro lado, ser aspiradas e produzir tosse on
contribuir para infecgdo respiratoria. lIsso ¢ particular-
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mente freqiiente nos pacientes idosos, que muitas vezes se
recusam terminantemente a usar o produto. Nessa circuns-
tancia é recomenddvel que se faga a troca por germe de
trigo natural ou industrializado (Fibrapur, do Laboratério
BJK). A Companhia Kellogg do Brasil comercializou uma
preparagdo de farelo de trigo, denominada 4/ Bran, que
nio tem os inconvenientes do farelo, embora pelo
cozimento perca parte de sua eficicia.

InvestigagBes recentes mostraram que o consumo tanto
de fibras soldveis como insoliiveis é capaz de determinar
proliferagio de células epiteliais dos colons'*; essa pro-
priedade podera constituir um fator predisponente do
desenvolvimento de carcinoma, uma vez que se verificou
gue uma resposta hiperplastica a outros fatores, ndo
dietéticos, foi associada a freqiéncia maior de cincer
induzido experimentalmente!?.

Bezoar e volvo de sigmbide sfo complicagBes possiveis,
ainda que muite incomuns, com o uso prolongado de
fibra na dieta'®: '7. Nos pacientes diabéticos que iniciam
alimentacdo rica et fibras deve-se ter o cuidado de ajustar
a dose de insulina ou de hipoglicemiantes orais, a fim de
evitar hipoglicemia'®: !9,

Iabela 1 — Tipos de fibras alimentares*
3

Associadas com contefide Amido
celular de plantas Gomas e mucilagens
{formas de reserva Palissacarideos de

Polissacarideos
nio-celulosicos

ou de depdsito. algas Pectina

Fibras soliveis) Hemicelulose

Assocjadas com Celulose

estruturas da “Fibras brutas™**
parede celular Lignina

(formas estruturais.
Fibras insoliiveis),

* Southgate et al.; J Human Nutr, 30: 303-313, 1976

** Einhof, 1906: “Porgio dos alimentos que tesistem a hidedlise
por dcidos e bases fortes”.

Tabela 2 — Distribuigio das fibras em alimentos (g/100 g)*

Polissa-
Total de carideos Celu- A
fibras nio-celu- lose Lignina
losicos
Pao
integral 8,5 595 i,31 1,24
Farelo
de trigo 26,7 17,82 6,01 2,88
Feijio 7,27 5,67 141 0,19
Ervilha
crua 7,15 5,48 2,09 0,18
Cenoura
cozida 3,7 2,22 1,48 tragos
Batata
crua 3,51 2,49 1,02 tragos
Péssego 2,28 1,46 0,2 0,62
Alface 1,53 0,47 1,06 tragos
Morango 2,12 0,98 0,33 0,81

* Southgate et al.; J Human Nugr, 30: 303-3132, 1976.
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Tabela 3 ~ Efeitos fisiologicos das fibtas alimentares
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Tabela 5§ — Indicaches terapéuticas das fibras alimentares

1) Estdmago e duodeno:

retardo do esvaziamento (pectinag ¢ gomas)
diminui¢io do pH do suco duodenal (pecring)
aumento da viscosidade do suco duodenal (pecting e gomas)

2) Intestino delgado:

diminvicidc da velocidade do trinsito
diminuicdo da absorgio de: zinco, femo, cdlcio, fésforo,
magnésio, glicose

3) Colons:

aumento do volume do bolo fecal: capacidade hidrofilica
aumento grande de bactérias

aumento da velocidade de transito

diminuicio da pressdo intracolica

4) Secrecdo pancredtica:

diminuigido da atividade da lipase {pec;‘irm e gomas)
diminuicdo da atividade da amilase (pectina)
absorgio da tripsina (farelo de trigo)

5) Bile:

aumento da concentrac@o dos sais biliares
diminuicdo da concentragdo do colesterol

Tabela 4 — Efeitos indesejiveis das fibras alimentares:

1 —  Deficiéncia de: zinco
magnésio
cdlcio
Sferro

fosforo

2 —  Prejuizo de absorgio de medicamentos

3 —  Fezes pastosas {ou franca diaméia)

4 —  Meteorismo

5 —  Sabor desagraddvel

6 —  Aspiragio de particulas (idosos, farelo de trigo)
7 ~  Prolifera¢dio de células epiteliais dos colons

8 — Bezoar

9 —  Volvo de sigmdide

10 — Hipoglicemia

Indicaces terapéuticas das fibras alimentares

O acréscimo de fibras 4 dieta tem sido indicado para o
tratamento e a profilaxia de diversas condi¢Ges clinicas
relacionadas na Tabela 5,

Os fundamentos para o emprego, na sindrome do
colon irritdvel, de substancias que aumentam o bolo fecal
baseiam-se na baixa freqiidncia dessa entidade nosologica
nas zonas rurais da Africa, coincidindo com uma dieta
rica em fibras. Além disso, observa-se que a dieta dos
portadores da sindrome do colon irritdvel ¢ pobre em
fibras e rica em hidratos de carbono purificados.

Nio se conhece bem o mecanismo pelo qual o bolo
fecal enriquecido por fibras atua para reduzir a pressio
intracolica, que é 2 principal responsdvel pela dor nos
cblons descendente ¢ sigmobide, tanto no colon irritavel
como na doenca diverticular*® %', Provavelmente o
aumento do didmetro intestinal, ds custas do conteido
mais volumoso, reduz a tensfo da parede (lei de Laplace)
e evita a formagdo das ‘‘camaras fechadas”, como propu-

1 — Sindrome do célon irritdvel

2 —  Doenga diverticular dos cdlons

3 - Doenga de Crohn

4 —  Retocolite ulcerativa inespecifica

5 - Sindrome de “dumping”™

6 — Diabetes mellitus

7~ Obesidade

8 — Profilaxia (7 ): carcinoma de colons e reto
colelitfase
apendicite aguda
hemorrdidas

hérnia hiatal por deslizamento

seram Painter e cols.??, Por outro lado, é também
possivel que o efeito das fibras sobre a motilidade nfo
dependa do volume de seu conteido, mas se exerga
através do relaxamento da musculatura lisa pelo glucagon.
Verificou-se, realmente, um aumento das cifras plasmdti-
cas desse horménio gastrointestinal em individuos normais
ap6s a ingestio de farelo de trigo??,

Além de aumentar o conterido do bolo fecal, ds custas
da hidrofilia ¢ do aumento da populagfo bacteriana pela
fermentagdo, as fibras insollveis aceleram a velocidade
com que o cblon se esvazia. Tém, pois, sua maior
indicagfo nos individuos com célon irritdvel e constipa-
¢do. Em alguns pacientes com diarréia, no entanto,
observou-se que a administragdo de fibras insolhiveis
diminuju a velocidade de ftransito, contribuindo para
reduzir a freqiiéncia das dejegbes''. Em estudo contro-
lado'?, os efeitos sobre a dor nfo foram superiores aos
do placebo,

Sobre a doencga diverticular dos célons a a¢do benéfica
das fibras ¢ fundamentada pelas seguintes observagSes:

1) aumento da incidéncia da doenca 4 medida que
melhoram as condigSes de vida da populagio, com
modificagdes na dieta, ds custas de redugdo de fibras e
acréscimo de hidratos de carbono purificados;

2) menor freqiiéncia nos paises em desenvolvimento,
sobretudo em populagSes rurais da Africa, onde a dieta &
muito rica em fibras;

3) efeito das fibras sobre a fisiologia dos célons,
diminuindo a press3o intraluminal e o tempo de trinsito,
¢ aumentando o volume das fezes.

Suspeita-se hd muito tempo que.a dieta rica em
hidratos de carbono purificados e pobre em fibras possa
desempenhar algum papel na patogénese da doenga de
Crohn. A dieta é a varidvel mais importante no ambiente
do tubo digestivo. A doenga de Crohn tem uma prevalén-
cia alta em comunidades desenvolvidas e é menos comum
entre as populacSes pobres, onde a dieta é menos
purificada e mais natural,

Diversos pesquisadores verificaram que a dieta dos
portadores de doenga de Crohn, antes do diagnoéstico, tem
elevado teor de hidratos de carbono refinados ¢ baixa
concentragdo de fibras, comparada com a de controles®?.

Heaton ¢ cols.?® trataram, por 52 meses, 32 pacientes
com doenga de Crohn com dieta pobre em hidratos de
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carbono ¢ rica em fibras, Quando compararam a evolugio
com 32 outros pacientes que mantiveram sua dieta
original, pobre em fibras e rica em hidratos de carbono,
verificaram ter havido menor necessidade de hospitaliza-
¢do, menor periodo de hospitalizagdo quando isso ocor-
ren, e menos necessidade de intervengdo cinirgica nos
pacientes tratados com fibra., Essas diferencas foram
estatisticamente significantes.

Segundo Hawkins’® a dieta rica em fibras pode ser
prescrita sem temor de causar recidiva, especiglmente nos
pacientes com colite ulcerativa distal, nos quais a elimina
¢do de fezes muiro consistentes pode provocar sangramen-
ro da mucosa inflamada, Nio existemn, contudo, estudos
controlados com o emprege de fibras na retocolite
ulcerativa inespecifica.

IndicacBes menos divulgadas para o tratamento com
fibras insoliveis sfo a sindrome de “dumping” ou do
esvaziamento géstrico ripido ‘e o diabetes mellitus, e,
ainda, para a profilaxia da litiase biliar de colesterol e do
carcinoma de cSlons ¢ reto.

Jenkins®" observou que a administragdo de 10 gramas
de pectina por dia preveniram a recoméncia das crises de
hipoglicemia pos-prandial em gastrectomizados, que é um
dos mecanismos propostos para explicar os sintomas da
sindrome de *“‘dumping”. No entanto, a falta de prepara-
¢oes comerciais contendo {ibras soliiveis nZo permite o
seu emprego terapéutico, pelo menos no momento?®.

As fibras viscosas sfo também indicadas para reduzir as
necessidades de insulina e de hipoglicemiantes orais nos
diabéticos'®, A agdo se faz pelo retardamento do tempo
de esvaziamento gdstrico e da velocidade do transito pelo
intestino delgado, que produzem diminuigdo da absor¢io
de hidratos de carbono®®r 2", As fibras tém menor efeito
redutor da hiperglicemia pés-prandial nos diabéticos com
neuropatia autondmica e.- gastroparesia, provavelmente

porque eles ji tm um trinsito_lento no delgado e um
esvaziamento gastrico retardado®®. O farelo de trigo e as
preparages de trigo integral também reduzem a glicemia,
embora menos eficazmente que as fibras soliveis.

A indicagdo na obesidade baseia-se na propriedade que
tém as fibras de produzir saciedade, gragas 4 distensdo
mecinica do estdbmago, 2lém dos efeitos sobre o esvazia-
mento gistrico e o trinsito intestinal, j4 mencionados; elas
também seqilestram nutrientes e os eliminam nas fezes,
assim contribuindo para reduzir o peso,

E possivel, mas ainda estd por ser pravado, que a dieta
rica em fibras possa exercer papel protetor contra ©
desenvolvimento da litfase biliar de colesterol e do
carcinoma de coOlons na espécie humana. A hipotese
resulta, também, da observagdo de menor freqiiéncia de
litfase biliar .enire o8 vegetarianos, que ingerem pelo
menos o dobro da quantidade de fibras que a populagdo
controle.

A lignina €, entre as fibras, a que methor atua sobre o
metabolisrno do colesterol, reduzindo sua concentragio na
bile; por outro lado, aumenta a concentragdo de sais
biliares, tornando a bile menos litogénica. A adigdo de
farelo de trigo 4 alimentagdo de individuos sem cilculos
biliares produziu as mesmas modificagSes na concentragao
de sais biliares e colesterol vistas com a lignina®®r 33,
Rostein et al.>? observaram que a lactulose e a lignina
prevepiram a formag@io de cdlculos biliares em hamster, e
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que a dieta perde sua litogenicidade, nagueles animais,
quando é suplementada com dgar, com carboximetilcelu-
lose ou com psyllium, ou se é permitido ao animal ingerir
a palha que constituia o forro de seu alojamento®?.

O papel das fibras na protecio contra o desenvolvimen-
to de cancer de coOlons é mais dificil de ser avaliado.
Evidéncias indiretas sugerem esse papel protetor, uma vez
que a doenga é pouco freqiiente na Africa, e que as fibras
produzem um esvaziamento colico mais ripido, diminuin-
do o tempo de permanéncia e diluindo as substincias
carcindgenas na fuz dos célons. O efeito indutor da
proliferagdo celular na mucosa intestinat seria sobrepassa-
do pelas agles protetoras contra a atividade de carcind
genos®4,

CONCLUSOES

A deficiéncia de fibras na dietza pode ser um dos
fatores responsdveis pelas diferencas na distribuicdo geo-
grifica e pelo aumento da incidéncia de diversas entidades
nosoldgicas, sobretudo a doenga diverticular dos cdlons, &
sfndrome do colon irritdvel, a colelitiase, a hérnia hiatal
por deslizamento e a doenga de Crohn.

Sem dfvida as fibras na alimentagdo modificam a
fisiologia do aparelho digestivo, principalmente com rela-
¢80 4 absorgdo de nutrientes, 4 velocidade de trénsito no
tubo digestivo e 4 atividade de certas enzimas,

Algumas enfermidades apresentam evolugio melhot
quando se acrescentam fibras 4 dieta; essa melhora tem
sido documentada no diabetes mellitus, na sindrome de
“dumping”, na doenga diverticular dos colons, na doenca
de Crohn e na sindrome do cdlon irritavel.

Apesar das evidéncias epidemiolégicas, nio hd provas
conclusivas de que a dieta rica em fibras previna a
ocorréncia de algumas doencas, particularmente o carci-
noma de ctlons, ¢ € desaconselhdvel divulgar esse conceito
entre os pacientes ao se propor uma dieta rica em fibras,

DANTAS W — Fiber and gastrointestinal human tract.

SUMMARY: Dietary fibers are the plant polysaccharides and
lignin which are resistant to hydrolisis by the enzymes of the
gastrointestinal human tract. When they are removed from the
diet, during the industrialization process of the foods, they
deprive the human body of some protective mechanisms against
several diseases, aeccording clinical and epidemiological evidences
The role of the dietary fibers on the physiology of the digestion,
their side effects and some therapeutic application are reviewed.

KEY WORDS: dietary fiber; dietary therapy
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