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Resumo

Obijetivo: Elaborar um manual com alimentos ricos em fibras para ser usado na composi¢cédo da
dieta liquida homogénea dos pacientes em pdés-operatério no Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP), de todas as idades, para
reduzir ou prevenir a constipacéo intestinal. Métodos: O manual contém tematica que esclarece
sobre a importancia das fibras alimentares, fontes, quantidades de uso, interacdo com outros
nutrientes, forma de preparo, solubilidade, fun¢des e problemas causados pelo excesso de
ingestdo. Consta também de uma lista de alimentos com quantidade de fibras presentes por
100 g de cada alimento. O manual foi elaborado pelas alunas do programa de Aprimoramento
Profissional da Fundacéo para o Desenvolvimento Administrativo (FUNDAP) e sera distribuido
para todos o0s pacientes em poés-operatérios submetidos a dieta liquida homogénea.
Resultados: O uso das fibras sera orientado de forma preventiva para os pacientes que nao
apresentam constipagdo intestinal e de forma corretiva para os ja constipados. Concluséo: A
constipacao intestinal tem seu quadro piorado quando individuos sdo submetidos a dietas
liguidas e homogéneas, sendo assim, a composicao desta dieta tem que ser enriquecida com
fibras alimentares para prevenir ou corrigir a constipacao intestinal.
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Abstract

Objective: To elaborate a handbook with high-fiber for liquid postoperative diet in in the Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo (HRAC-USP), all ages,
for reducing or preventing the bowel constipation. Methods: The handbook contained a set of
importance about dietary fibers, classification, food spring, amount of use, interaction with
others nutrients, solubility, functions and problems caused for excess of ingestion. Also have a
list of food with fibers quantities presents in 100 g of each food. The handbook was elaborated
by the students of Fundagéo para o Desenvolvimento Administrativo (FUNDAP) Professional
Refinement Program and was distributed to all patients in postoperative submitted to the
homogeneous liquid diet. Results: The use of fibers will oriented for the patients that not show
bowel constipation (preventive form) and for the already constipated (corrective form).
Conclusion: The bowel constipation increases when these individuals are submit to liquid and
homogeneous diet; in such case, the composition this diet must be enriched with dietary fibers
to prevent or correct the bowel constipation.
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Introducao

De acordo com a National Academy of Sciences [1], as fibras totais dos alimentos sédo
divididas em dois grupos: fibras funcionais e fibras alimentares. As fibras funcionais exercem
papel benéfico a salde, quer sejam acrescidas aos alimentos ou oferecidas na forma de
suplementos alimentares. Podem ser obtidas a partir de isolados de plantas ndo digeriveis
(amido resistente, pectinas, gomas), animais (quitina, quitosano) ou produzidas industrialmente
(inulina, polidextrose) [2].

De modo geral, as fibras alimentares (FA) sédo polimeros de carboidratos nao digeriveis
e resistentes a acao das enzimas do trato gastrintestinal. Sdo encontradas em alimentos de
origem vegetal como as sementes, frutas, verduras, legumes e grédos integrais,
desempenhando diversas fun¢des no organismo, séo formadoras do bolo fecal, normalizam a
velocidade do trato gastrintestinal e influenciam o pH do c6lon [3-6].

Na terapia nutricional enteral, fornece prote¢do aos colondcitos, células do célon, ja
gue evitam a translocacéo bacteriana [7].

Ainda sdo classificadas em fibras sollveis (pectinas, gomas, inulina) e insollveis
(ligninas, celulose), de acordo com a solubilidade em &agua. As fibras sollveis sédo fermentadas
no intestino grosso e formam géis durante a passagem no trato gastrintestinal. J& as fibras
insollveis possuem fermentagdo limitada e sem a formagédo de géis. Na composic¢édo nutricional
das FA na maioria dos alimentos, cerca de um terco € constituido de fibras sollveis e dois
tercos de fibras insolaveis [3,6].

Para individuos que necessitam perder peso, as FA ndo possuem calorias e seu
mecanismo tem a funcdo de promover a saciedade. Alimentos com FA fornecem uma maior
mastigacéo, o que estimula a producéo da saliva e do &cido géstrico, resultando em expansédo
do estomago [6].

Na prevencdo de doencas como o diabetes mellitus, as FA agem na regulacdo dos
niveis de glicose no sangue por retardar o esvaziamento géastrico e liberar a colestocinina e
estimulacdo do nervo parassimpatico [3,6,8].

Na melhora do colesterol total e da lipoproteina de baixa intensidade (LDL), entretanto,
ainda ndo é claro o funcionamento deste mecanismo, mas algumas hipéteses sugerem que as
FA ligam-se aos acidos biliares ou ao colesterol no momento da formagdo das micelas. Desta
forma, ocorre um aumento na regulacéo dos receptores do colesterol LDL e sua depuracdo no
organismo torna-se maior, porém uma maior depuracdo dos &cidos biliares ndo é suficiente
para explicar a diminui¢cdo do colesterol [9]. Segundo Ripsin et al. [10], o consumo de 3 g de FA
soluveis diarias, por exemplo, o equivalente a aproximadamente 3 macas ou 2 colheres de
sopa de aveia, é capaz de reduzir em 2% o colesterol total em individuos com
hipercolesterolemia.

Na prevencdo do cancer, como de mama, colon e reto [11,12], uma dieta pobre em FA
pode adiar o tempo de transito gastrintestinal e a mucosa intestinal ficar exposta a agentes
carcinégenos, levando ao desenvolvimento de cancer de célon e reto. Ja uma dieta rica em FA,
aumenta a concentracdo de acidos graxos de cadeia curta pela fermentacdo e destréi as
células cancerigenas [11]. No cancer de mama, as FA auxiliam na diminui¢cdo do estr6geno no
sangue e impede a atividade da beta-glucuronidase bacteriana no intestino, enzima esta
responsavel pela producgdo de substancias carcinogénicas. A utilizagdo minima de 10 g diarias
de FA, especificamente fontes de cereais, frutas, verduras e legumes, reduz em 7% o risco de
cancer de mama [12].

Na constipagédo intestinal, as FA retém agua e chegam ao coélon intactas, o que facilita
a evacuagao intestinal [2].

A recomendacéo diaria de FA em criancas e adolescentes, ainda ndo é coesa devido
aos poucos estudos realizados na area, porém, sugere-se que de 0,5 g de FA multiplicado pelo
peso corporal da crian¢ca em kg seja o suficiente [4].

Para os adultos, de acordo com o [1], a recomendacéo diaria € de 14 g por 1000 kcal, o
gue varia em funcao da idade, sexo e gasto calérico [4-6,13].

Seu consumo em excesso, é prejudicial & salude e compromete a biodisponibilidade de
minerais [4,5]. Um estudo experimental demonstrou haver relacéo positiva entre o excesso de
FA e a menor absorcao intestinal de carboidratos, lipidios, zinco e calcio [13].

A ingestao de agua, de acordo com as recomendacdes nutricionais, associada a uma
dieta rica em FA, aumenta o conteddo do bolo fecal e regula o funcionamento intestinal [14].

Os prebidticos (inulina, oligofrutose, fruto-oligossacarideos) sdo FA que servem de
alimento para as bactérias benéficas do intestino (bifidobactérias e lactobacilos), enquanto que
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impedem o crescimento de bactérias patdgenas (clostridios), e assim, constroem uma flora
intestinal saudavel. De acordo com alguns estudos, os prebidticos sdo capazes de agir no
sistema imune do intestino. Em adultos, a suplementacdo de prebioticos esta associada a
melhora clinica de doencas inflamatérias como a colite ulcerativa e a doenca de Crohn. E em
criancas, a formula infantil com prebidticos faz aumentar a secrecao do anticorpo IgA e previne
doencas causadas por virus e bactérias [15,16].

Apos a significancia das FA em varios contextos experimentais e clinicos, foi elaborado
um manual contendo informagfes a respeito dessas e de seus beneficios alimentares quando
associadas a uma dieta liquida homogénea em pacientes submetidos a cirurgias buco-
maxilares.

Objetivo

Elaborar um manual com alimentos ricos em fibras para ser usado na composicdo da
dieta liquida homogénea dos pacientes em poés-operatério no Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP), de todas as idades, para
reduzir ou prevenir a constipagdo intestinal.

Material e métodos

Foi elaborado um manual intitulado como: “Coma muita fibra apds sua cirurgia!” no
Departamento de NutricAo e Dietética do HRAC-USP, por alunas do programa de
Aprimoramento Profissional da Fundacdo para o Desenvolvimento Administrativo (FUNDAP)
com destinacéo, principalmente, aos pacientes em pds-operatério de cirurgias buco-maxilares
no HRAC-USP submetidos a dieta liquida homogénea pelo periodo de 30 a 60 dias.

O manual possui informagdes sobre as FA: definicdo; principais funcdes na prevencao
de doencas e de sua a¢do no mecanismo fisiol6gico no organismo; quantidades recomendadas
em gramas por dia para adultos e criancas; importancia da &gua para o funcionamento
intestinal; consequéncias ocasionadas pela falta e pelo excesso; forma de preparo em dietas
liquidas homogéneas e quantidades fornecidas por determinados alimentos.

A tabela do manual é provida de uma lista com varios grupos alimentares e as
quantidades de FA em gramas presentes em 100 g de cada alimento. Para a elaboragcéo da
tabela utilizaram-se duas referencias: a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e a Tabela Brasileira de Composicao de
Alimentos da Universidade de S&o Paulo (USP), sendo os alimentos selecionados segundo a
maior quantidade de FA e os mais usualmente consumidos pela populacéo brasileira.

Resultados e discussao

O manual foi entregue aos pacientes no primeiro dia pds-operatério das cirurgias de
enxerto 0sseo, ortognatica, expansdo e demais cirurgias com recomendacéo de dieta liquida
homogénea. Os pacientes receberam orientacdes de forma preventiva para os que ndo eram
constipados e de forma corretiva para os constipados.

Assim, a dieta liquida homogénea fornece pouca quantidade de FA aos pacientes
submetidos as cirurgias buxo-maxilares atendidos no HCRA-USP, o que resulta na constipagéo
intestinal aguda, prejudicando a saude dos pacientes em recuperacdo. Estes pacientes podem
permanecem com esta dieta liquida de 30 a 60 dias.

Markland [19], demonstrou que cerca de 14% da populacdo mundial € acometida pela
constipacao, trazendo prejuizos a qualidade de vida, sendo o tratamento ineficiente na maioria
dos casos e visto seu tratamento medicamentoso nao satisfatoriamente pelos pacientes. Desta
forma, a ingestdo de FA é uma alternativa para tal finalidade junto a dieta liquida homogénea.
As FA fornecem saciedade e beneficiam o estado nutricional do paciente. Segundo Ho [20], a
saciedade é diferente para cada tipo de FA em relacdo as suas propriedades fisico-quimicas e
acOes no trato gastrointestinal. As que melhor possuem caracteristicas sacietogenas sdo as
fibras viscosas como pectinas e as beta-glicanas, ambas adicionadas no liquido podem
fornecer quantidade adequada de FA e promover maior saciedade. As recomendacdes sdo de
pectina em po, de 1 a 20 g, adicionadas em 54-448 ml de liquido e as beta-glicanas, de 1,1 a
10,5 g adicionadas em 250-400 ml de liquido. Exemplo de enriquecimento de liquido com beta-
glicanas foi realizado no estudo de Lyly [21], em que foi adicionado farelo de aveia no liquido e
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observou-se nas 3 horas seguintes aumento da saciedade regulado pelo horménio
colecistoquinina que retardou o esvaziamento gastrico.

Outro estudo realizado por Mostafa [22], demostrou que a constipacdo intestinal em
pacientes criticos hospitalizados em UTIs com nutricdo enteral pobre em FA e portando
ventilacdo mecanica (VM), cerca de 42% dos pacientes que estavam constipados, tiveram
falha no desmame da VM por uma maior forca exercida na evacuacdo e incapacidade
respiratéria. O tempo de internagdo desse paciente aumentou, bem como as infecgles
(peritonite), uso de laxantes e desestabilizagédo do equilibrio dos fluidos corporais.

Conclusao

O manual de FA proposto para os pacientes em pos-operatorio de cirurgias buco-
maxilares do HRAC-USP é um projeto piloto para futuros estudos nesta area da sadde publica.
Popularmente, a constipacao intestinal € um problema de salde publica no Brasil, acometendo
principalmente os pacientes hospitalizados submetidos a dietas liquidas homogéneas por um
longo periodo de tempo. Nesta dieta liquida homogénea, os alimentos sao liquidificados e
coados, retirando-se as FA, responsaveis pelo bom funcionamento intestinal e outros efeitos
benéficos ao organismo. Assim, com a utilizacdo do manual, os pacientes poderdo repor as FA
na dieta com o intuito de prevenir e/ou corrigir a constipagdo intestinal.
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