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Resumo: As fibras sédo polissacarideos e polimeros de fenois encontrados na composicdo de alguns
alimentos e resistem a acdo das enzimas digestivas humanas. Podem ser parcialmente digeridas por
bactérias do colon ou excretadas de forma inalterada nas fezes. A auséncia das fibras na dieta pos-
industrializacao contribuiu para o aumento das doencas e disturbios gastrointestinais, como a sindrome do
colon irrithvel, hérnia de hiato, apendicite, diverticulite, doen¢a de Crohn, hemorrdidas e constipagdo
intestinal. O presente artigo define o papel da fibra no sistema digestorio e, principalmente, estabelece a
acédo das fibras alimentares na prevencéo da constipacgéo intestinal.
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Introducéo

A modernidade trouxe, juntamente com todos
os beneficios acarretados pelo desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, um dos problemas mais
comuns na populacdo ocidental: a constipagéo
intestinal. A qualidade de vida do individuo, devido
ao ritmo empregado pela competitividade comum
nos grandes centros urbanos, foi prejudicada, n&o
permitindo ao homem moderno estabelecer
horarios para as refeicdes, pratica de atividade
fisica e outras atividades importantes. Sendo
assim, funcdes fisiolégicas indispensaveis, como o
hébito intestinal, s8o condicionadas de acordo
com o que cada individuo acha conveniente
(SOARES et al., 1991; PASSARELLI, 1986).

Disturbios e doencgas gastrointestinais como a
sindrome do cdlon irritavel, hérnia de hiato,
apendicite, diverticulite, doenca de Crohn,
hemorrdidas e constipagdo intestinal tém sido
correlacionadas com a ingestao de fibra alimentar,
gue segundo a Organizacdo Mundial de Saude e a
FDA deve ser de 27 a 40g/dia e 25 a 35 g/dia,
respectivamente. Embora a etiologia desses
distarbios e doencas ndo tenha sido atribuida
unicamente a ingestdo reduzida de fibra na
alimentacdo, o aumento da ingestdo de fibra
alimentar tem sido considerado de fundamental
importancia, no sentido de minorar os sofrimentos
causados por essas doencas (PACHECO &
SGARBIERI, 2001).

A reeducacdo alimentar € de extrema
importdncia para diminuir a incidéncia das
doencas gastrointestinais, mas de dificil obtencéo
em adultos com hébitos alimentares
sedimentados. Os habitos alimentares de um
individuo dependem de fatores associados a
nacionalidade, costumes regionais, hébitos

familiares, situacdo sécio-econdmica e outras
variaveis.

O objetivo do artigo é relatar a importancia do
consumo de fibras alimentares na prevencdo da
constipacao intestinal e na manutencédo da saude
do individuo.

Materiais e Métodos

Para compreender a acdo das fibras
alimentares na prevencdo da constipacédo
intestinal é preciso estabelecer a composicao das
fibras, quais os tipos encontrados e as principais
fungbes no organismo. E imprescindivel ainda
conhecer as causas da constipacdo intestinal.
Sendo assim, o artigo foi escrito apds varias
revisbes bibliogréficas em livros e revistas
cientificas.

Segundo Reis (2003), as fibras alimentares sédo
polissacarideos (celulose, hemicelulose, pectinas,
gomas, mucilagens) e polimeros de fendis (lignina)
componentes dos alimentos (cereais, graos, raizes
e folhas), mas resistentes a acdo das enzimas
digestivas humanas. Podem ser parcialmente
digeridas por bactérias do cdlon ou excretadas de
forma inalterada nas fezes.

A fibra alimentar compreende uma ampla
variedade de substédncias com diferentes
propriedades quimicas, fisicas e fisiologicas. Estas
substancias sdo provenientes principalmente da
parede celular de plantas. Consideradas como
alimentos funcionais, ajudam a melhorar as
atividades vitais e o bom desempenho do trato
gastrointestinal.

Os efeitos fisiolégicos das fibras alimentares
ndo dependem somente da natureza quimica, mas
também da estrutura fisica de seus constituintes,
como peso molecular, tamanho de particula e grau
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de esterificagdo. A administracdo aguda de fibras
pode causar efeitos imediatos, assim como a
administracédo crénica pode surtir efeito dentro de
algum tempo. Os mecanismos através dos quais
as fibras alimentares afetam o metabolismo
glicidico, apesar de ainda ndo completamente
esclarecidos, estdo associados a alteracdes no
transito, na morfologia e nos processos digestivos
e absortivos gastrointestinais (REYES & AREAS,
2001).

Para a absorcdo dos nutrientes, a fim de que
cumpram a sua missao, as paredes celulares
devem ser rompidas, 0 que se conseguem com a
mastigacdo, os movimentos do antro estomacal,
ou quando o produto sofreu tratamento prévio,
culinario ou tecnoldgico, como € o caso das
farinhas de cereais e de outras por¢des vegetais.
As estruturas rompidas e  subdivididas,
constituidas de polissacarideos cuja composi¢éao
reflete ndo sé a qualidade do tecido vegetal, mas
também o grau de sua maturidade permanecem
no alimento, sendo submetidas ao processo
digestivo representado a fragdo de fibra alimentar.

Os efeitos fisiologicos das fibras variam,
conforme estudos experimentais relatados, desde
a modulacdo da funcdo gastrointestinal e
morfologia a alteragbes do metabolismo de
nutrientes e aumentos das respostas
imunolégicas. O tipo de fibra e outros
componentes da alimentagdo podem influenciar na
quantidade e composi¢do da microflora intestinal,
assim como a constituicAo da microflora pode
influenciar no perfil de acidos graxos de cadeias
curtas, produzidos pelo processo fermentativo.

A fibra alimentar pode ser classificada de
acordo com sua estrutura molecular ou com sua
solubilidade, em fibras solliveis e insoluveis. As
fibras sollveis e insolUveis v@o atuar através de
diferentes mecanismos no sistema
gastrointestinal, sendo que as fibras insollveis sao
apenas parcialmente fermentadas no intestino
grosso e sua atuacdo € mais restrita ao aspecto
fisico, diminuindo o tempo de transito do bolo
alimentar no intestino, aumentando a massa fecal
e a capacidade de ligar-se a determinados
nutrientes e a outros compostos presentes no
intestino. S&o deste grupo a celulose, a lignina e
as hemiceluloses, que sédo encontrados em frutas,
hortalicas e farelos de cereais. As fibras soluveis
em agua formam sistemas viscosos e tendem a
retardar o esvaziamento gastrico e a absor¢céo de
nutrientes. Fazem parte desse grupo as pectinas,
gomas e certas hemiceluloses, presentes nos
gréos de leguminosas, frutas e aveias (PACHECO
& SGARBIERI, 2001).

A fragdo soluvel da fibra alimentar traz grandes
beneficios ao organismo como, por exemplo, acédo
hipocolesterolemizante e protecdo provavel contra

o cancer colorretal. Pela redu¢do do tempo de
contato da matéria fecal com a mucosa intestinal,
a fibra reduz a incidéncia do cancer de célon; os
elementos carcinogénicos existentes nas fezes
sdo expelidos do organismo, antes que possam
atuar sobre as células, lesando-as. A fracdo
insoltvel cabe o aumento do volume do bolo fecal
e o0 papel em prevenir a constipagéo intestinal,
evitando suas conseqiéncias.

O aproveitamento biolégico, ou n&o, dos
elementos minerais da dieta, em fungdo do teor de
fibra, tem sido discutido desde o final da década
de 60, quando Sandstead (1967) publicou seu
trabalho sobre a caréncia de minerais,
particularmente de zinco e ferro, nas populacdes
do Ird, ligando essa caréncia ao fitato existente em
abundancia nas altas taxas de fibra consumidas
naquele pais.

Suspeita-se que a fibra provoca uma
diminuicdo na taxa de absorcdo de minerais, o que
levou Sandstead a aconselhar que ndo sejam
consumidas altas doses de fibra, enquanto nao for
obtido pleno conhecimento sobre o equilibrio
mineral, particularmente no tocante a célcio e
zinco. A média de 25g de fibra, diariamente, é
aconselhavel na dieta.

Resultados

A fibra tem capacidade hidrofilica, promovendo
a retencéo de agua e aumento do peso do bolo
feca. Com o volume aumentado, ha o
amolecimento das fezes na Iluz colbnica,
promovendo o estimulo mecanico do peristaltismo,
0 que leva ao aumento da progresséo fecal, da
frequéncia de evacuacgbes, da excrecdo de sais
biliares, esterdides e gorduras, que tém acao
catartica, ou seja, tém efeitos semelhantes aos
medicamentos que aumentam a evacuacdo e
provocam purgacdo. As recomendacles diarias
sdo de 20 a 50 gramas (REIS, 2003).

Segundo Kingma et. al., citado por Cordeiro
(2002), de um modo geral, quanto menos a fibra
sofre 0 processo de fermentagdo, maior é a sua
capacidade de aumentar o bolo fecal. Ao chegar
no colon, alguns tipos de fibras, como as fibras
insoldveis, séo excretadas nas fezes
principalmente de forma inalterada, enquanto que
outras sdo parcialmente digeridas, fermentadas
em graus variaveis, por bactérias normalmente
presentes no célon, produzindo hidrogénio, diéxido
de carbono, metano, agua e &cidos graxos de
cadeia curta (acetato, propionato e butirato), que
sdo as fibras soluveis. Eles atuam como fonte de
energia para o0s colondcitos, estimulando o
trofismo intestinal e aumentando a reabsorcdo de
agua e eletrolitos pelas células do intestino. Este
tipo de fermentacdo favorece a populacdo
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bacteriana do célon, o que, por sua vez, traduz-se
em aumento do peso das fezes.

Tanto a fibra solivel como a insoluvel
aumentam o conteldo coldnico. A primeira o faz
por estimular o crescimento bacteriano, a segunda
por aumentar o volume ao captar agua. As fibras
alimentares aumentam o peso e o volume das
fezes, os residuos fermentados, principalmente
das fibras insoluveis, junto com restos de tecidos,
agua, sais, acidos biliares e a massa bacteriana,
contribuem para o aumento do bolo fecal.

Cordeiro (2002) apresenta a idéia de Burkitt,
gue em seus estudos verificou grande diferenca
no peso das fezes dos europeus, que é em média
100g/dia, em comparacdo com os africanos que
tem em média 400g/dia, devido a grande ingestéo
de fibras. Eastwood, citado por Cordeiro (2002),
relata que os vegetarianos tém em média o peso
das fezes em torno de 225g/dia. De um modo
geral, 150 a 200g/dia de bolo fecal no reto ja é
suficiente para despertar o reflexo de defecacao.

Um aumento na ingestdo de fibras ocasiona um
maior volume e peso do bolo fecal, que, em
contato com a parede do célon, estimula as
terminacbes nervosas dos plexos mioentéricos
(Kingma et. al., citado por CORDEIRO, 2002). O
aumento do bolo fecal ocorre por efeito mecanico,
pela retencdo de 4gua e pela acdo das fibras na
flora microbiana intestinal, com subseqlente
producdo de gases que ficam aprisionados nas
fezes expandindo seu volume. Com isso s&o
desencadeados 0s movimentos propulsivos do
célon, que ajudam a excrecdo das fezes,
ocorrendo, assim, uma diminuicdo do transito
intestinal e conseqientemente a promocdo de
maior freqiiéncia de evacuacoes.

Admite-se que a quantidade de fibra ingerida é
inversamente proporcional ao tempo de transito
intestinal e diretamente proporcional ao peso/
volume das fezes. Aceitando como tempo médio
normal para a eliminacéo, o de 44 horas, e 0 peso
médio necessario ao estimulo para defecar, o de
cerca de 120g; pode-se afirmar que os individuos
mais protegidos contra doencas que afetam o
intestino grosso sdo aqueles que apresentam o
menor tempo de transito intestinal.

Tem sido demonstrado que muitas fontes de
fioras podem reduzir o tempo de transito
gastrointestinal, mas o efeito preciso vai depender
do tipo e da forma de fibra que é ingerida (REIS,
2003). Pelo seu alto indice de fibras, os farelos de
cereais vém ganhando espaco na terapéutica da
constipagdo intestinal. Por esta razdo, varios
produtos a base desses farelos tém sido
desenvolvidos pela industria alimenticia.

Cordeiro (2002) afirma que, dentre as fibras
insolaveis, o farelo de trigo é o que mais acelera o
transito intestinal da boca ao anus, podendo ser

considerado um ‘“laxante natural', usado no
tratamento da constipacao intestinal.

O farelo, primariamente do trigo, é a mais
eficaz das fibras insolUveis na absorcdo de agua
para formar fezes macias e volumosas. O farelo
de trigo cru pode ser adicionado a cereais,
saladas, frutas amassadas e outras preparacfes
culinarias, conforme criatividade, sendo ainda
fundamental a ingestéo de aproximadamente 1,5 a
2 litros de liquidos diariamente, que podem ser
fornecidos através de agua, leite, sucos e chés.

Para que as fibras possam agir alterando o
peso e a maciez das fezes, é essencial a ingestédo
abundante de liquidos (dgua, sucos, chas), pelo
menos oito copos por dia. Dietas ricas em fibra
propiciam uma maior retencdo de agua, o que
promove uma movimentagdo mais frequente dos
intestinos, com fezes menos duras e de maior
peso. A ameixa preta e 0 suco de ameixa sdo
potentes estimuladores da motilidade intestinal,
pois contém o &cido diidroxifenil isatina (MAHAN &
KRAUSE, 2002). Além disso, pode-se langar méo
de suplementos de fibras, que s@&o mddulos
industrializados especializados para aumentar o
teor de fibras da alimentagdo. Podem ser
adicionadas em sucos, leite, sopas e outras
preparacdes. Em consisténcias mais restritas,
como pastosa, semiliquida ou liquida, podem ser
de grande valia.

O tratamento com farelo comprovou eficacia
em melhorar a freqiéncia intestinal e aumentar o
tempo de transito intestinal, embora ndo tenha
atuacdo significante em outros sintomas que
usualmente acompanham a constipagdo nao-
organica crbnica (REIS, 2003). O beneficio da
terapia do farelo foi mais evidente em pacientes
com transito col6nico lento que em pacientes com
lento transito retal (REIS, 2003). Desde o século
XIX ja havia relatos da importéncia do farelo na
terapéutica da constipacao intestinal.

Discusséo

O uso de drogas laxativas ndo deve ser
estimulado, pois causam dependéncia e irritam a
mucosa intestinal, além de interferirem na
absor¢do das vitaminas lipossoliveis, caroteno e
agua. No entanto, sdo freglientemente prescritos
para tratar a constipacdo intestinal de pacientes
idosos, jovens e criancas.

O uso indiscriminado de laxantes pode levar a
alteragGes estruturais no ileo terminal e colon. Nos
exames radiolégicos, o ileo apresenta-se com
estrutura tubular e o esfincter ileocecal torna-se
amplo e aberto. O colon dilata-se e perde seu
padrdo mucoso normal. Também  ocorre
hipocalemia (reducdo de potdssio nos niveis
séricos) com o abuso de laxantes.
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Outros problemas sdo as mudangas na flora
intestinal, inflamacdes da mucosa do intestino,
prurido anal, célicas e dor na porcéo final do reto.
Quando a constipacéo funcional ndo responder a
essas medidas, pode-se recorrer aos laxativos,
mas apenas temporariamente. Outra situacdo em
gue seu uso é requerido € na limpeza do intestino
antes de exames e procedimentos cirdrgicos.

Os usudrios de laxantes sdo resistentes
guando se refere ao tratamento dietoterapico por
nao respeitarem o funcionamento fisiolégico do
intestino. HA& um tempo minimo entre 24 e 72
horas para que ocorra a formacéo do bolo fecal.

De acordo com o mecanismo de ac¢do, 0s
laxantes podem ser divididos em quatro classes.
Os formadores de massa, fibras naturais ou
sintéticas, captam 4&gua durante o transito
intestinal, aumentando o volume das fezes e
melhoram o estimulo para sua eliminagéo,
diminuindo a absor¢do de nitrogénio e gordura.
Os lubrificantes, como o éleo mineral, tém o poder
de amolecer as fezes, facilitando a sua eliminagéo.
Os estimulantes quimicos e os catarticos salinos
sdo irritantes da mucosa intestinal, inibem a
absorcdo de &gua e alteram o0s movimentos
peristalticos.

O mercado farmacéutico se prepara para
receber novas alternativas para o tratamento da
constipacdo intestinal. Sdo preparados como o
policarbofil, polimero sintético com alto poder de
absorcdo da agua e um eficiente formador de
massa, e o polietilenoglicol, laxante apresentado
em doses menores do que as utlizadas em
procedimentos endoscépicos ou cirdrgicos e
balanceado com eletrdlitos.

O hébito de consumir laxantes € uma forma de
agressdo ao intestino, podendo gerar lesBes
muitas vezes irreversiveis. Na incerteza do
diagndstico, muitas pessoas fazem uso de
laxantes sem a orientacdo profissional adequada.

Conclusao

Mesmo com todas as inovacdes na terapéutica
da constipacao intestinal, ainda se depara com um
alto indice dos sintomas na populagéo brasileira.

Portanto, na profilaxia e tratamento da
constipacdo intestinal, convém dar preferéncia a
maior ingestdo de fibras, provenientes de varios
alimentos e a ingestdo suficiente de liquidos.
Assim a fibra se torna uma solucdo barata e de
facil aquisigao.

O respeito ao funcionamento intestinal por
parte do individuo, principalmente nos momentos
de maior motilidade intestinal, ou seja, pela
manha, ao se levantar, e 30 minutos apés as
refeicbes, momentos em que ocorrem os reflexos
gastrocdlicos e duodenocdlicos, € outra medida

gue podera ser benéfica.

A mais importante providéncia, no entanto, é
resgatar o0s habitos alimentares que foram
abandonados durante o] processo de
industrializacdo, onde o ser humano passou a
consumir uma maior quantidade de produtos
industrializados em detrimento dos alimentos in
natura, sendo estes mais benéficos na
preservacéo da saude.

O individuo deve alterar o estilo de vida,
persistir no tratamento convencional, mesmo os
resultados sendo mais demorados, buscar apoio
junto a profissionais qualificados que possam
orienta-lo no consumo de alimentos ricos em fibras
alimentares, proporcionando, desta forma, maiores
beneficios e solucionando, muita vezes, o
problema da constipacao intestinal.
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