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O USO DAS FIBRAS DIETETICAS PARA AUXILIAR NO TRATAMENTO DAS
DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

LINDINES QUITERIA DA SILVA'

THAIS FERREIRA BERNARDO DA SILVA '’

SUENIA MARCELE VITOR DE LIMA

Orientador 2

Resumo: As Doencas Inflamatdrias Intestinais (DIl) sdo patologias inflamatérias e
cronicas que afetam o trato gastrointestinal (TGI), sendo as mais comuns doenga de
Crohn (DC) e Retocolite Ulcerativa (RCU). O uso das fibras tem alteragdes
favoraveis na microbiota intestinal. Os fatores para seu desenvolvimento sao
multifatoriais, entre eles habitos alimentares, fatores genéticos, ambientais,
imunoreguladores da mucosa, estando diretamente relacionadas a microbiota
intestinal e as alteragbes do sistema imune digestivo dos pacientes. Objetivo:
Apresentar o uso das fibras como auxilio do tratamento da doencga inflamatéria
intestinal. Metodologia: Revisdo narrativa bibliografica com busca realizada nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), mediantes os portais da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores: Fibras dietéticas, Fibras
alimentares e Doencas Inflamatdrias Intestinais. Resultados: Foram analisados 19
artigos pertinentes ao tema doencga inflamatdrias intestinal e sobre acao das fibras,
apresentando na tabela abaixo, e a partir dos dados coletados pode se fazer
interpretacéo quanto os tipos de alimentos no tratamento e as principais conclusdes
do estudo. Discussao: E evidenciado a relagdo entre consumo das fibras e as DII’ s,
onde a dieta rica em fibras faz com que melhore este quadro. Através da
fermentacao das fibras, levando a prote¢cao da entrada de patégenos. Concluséo: A
doenca inflamatdria intestinal acomete criangas, adolescentes, adultos e idosos, a

prevaléncia de DIl, aumentou nos paises em desenvolvimento.

Palavras chaves: Fibras dietéticas. Doenca de Crohn. Retocolite Ulcerativa.

Tratamento.



INTRODUGAO

A doenca inflamatdria intestinal (Dll),esta relacionada a uma série de
condigcbes que envolvem inflamagdo do sistema digestivo, especialmente no
intestino, que se torna vermelho, inchado e com presenca de ulceras. Pode ser
dividida em dois grupos: retocolite ulcerativa e doenga de Crohn, ambas possuem
impacto negativo na qualidade de vida do paciente, pois requerem atengao médica
prolongada e representam um peso social importante, visto que acometem pessoas
do género masculino e feminino, havendo incidéncia numa faixa etaria de 15 a 30
anos, com um segundo pico a partir dos 60 a 80 anos aproximadamente (CAMBUI;
MARGCAL, 2015, p. 116).

As doengas inflamatdrias intestinais (DIl) sd&o um grupo de doencgas
caracterizado por um processo inflamatério crénico, com potencial de gravidade.
Elas prejudicam significativamente a qualidade de vida, requerem atencédo médica
continua e representam um grande 6nus para o sistema de saude em geral.
Possuem etiopatogénese multifatorial determinada pela interacdo de fatores
genéticos, ambientais, microbiota intestinal e resposta imunolégica (SILVA; MARIA,
2017, p. 39).

As fibras dietéticas sao polimeros de carboidratos n&o hidrolisados por
enzimas endogenas no intestino delgado. As fibras indigestiveis sao fermentadas
pelas bactérias intestinais, o que leva a varios beneficios posteriores, regulando a
absorcdo de fluido e eletrdlito, melhora a barreira da mucosa, tem alteracdes
favoraveis na microbiota intestinal. E propriedades anti-inflamatérias. Com esses
beneficios tém aumentado o consumo de fibras em pacientes com doencgas
inflamatdrias intestinais (JHONES; 2014. p. 13).

Considerandoexposto o tema, apresenta-se de extrema relevancia. o
objetivo desse estudo foi investigar o uso das fibras dietéticas para auxiliar no
tratamento das doencgas inflamatdrias intestinais a fim de levantar possiveis

estratégias eficazes de enfrentamento ao problema.

Professora da UNIBRA. Maior titulagéo ja concluida. suenia.lima@grupounibra.com
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

As doengas inflamatérias intestinais (DII) incluindo a doenga de crohn e colite
ulcerativa sdo doencgas cronicas que geralmente se tornam sintomaticas durante a
adolescéncia e sdo comumente associadas a periodos intermitentes de sintomas
moderados a incapacitantes. As terapias atuais sdo caras e associadas a efeitos
colaterais frequentes. Com base em experimentos com modelos animais e ensaios
clinicos preliminares em humanos, novos ensaios estdo em andamento usando
probidticos e prebidticos (como a inulina).O uso criterioso de fibras soluveis ou psilio
pode oferecer beneficios para pessoas com colite ulcerativa em remissao (BAIRD;
FERRERI, 2009, p.188).

As DIl apresentam periodos nos quais a resposta inflamatoria é exacerbada
podendo levar o paciente a desnutricdo e a perda de peso importante dessa forma, a
adequacao da dieta desses pacientes pelo nutricionista contribui para o melhor
prognostico dos pacientes no que concerne ao controle da perda ponderal e do
estado nutricional, bem como no manejo das complicagbées das DIl (SANTOS, 2015,
p. 383).

Os fatores de risco para a doencga inflamatdria intestinal sdo: alimentacéo,
tabagismo, utilizacdo de anti-inflamatérios nao esteroides, infecgbes intestinais € o
uso de contraceptivos orais estdo relacionados a doenga. Existem alguns produtos
alimentares quem podem conduzir a uma eventual inflamacéao intestinal. Alteracdes
na composigao da flora entérica ou alteragées na permeabilidade do intestino estao
envolvidos ao efeito antigénico direto. (HOU; ABRAHAM; EL SERAG, 2011).

A Doenga de Crohn (DC) é definida como doencga inflamatéria intestinal (DII)
patologicamente crénica, com capacidade de afetar qualquer fragmento do trato
gastrointestinal, que se inicia na boca estendendo-se até o anus. Pode se manifestar
de forma inflamatéria, fistula e fibroestenosante, atingindo o ilio distal, colon e regido
anorretal (GAMA, 2011, p.10).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hou+JK&cauthor_id=21468064
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A DC acomete pessoas com faixas etarias distintas e ambos os sexos,
entretanto € maior entre a terceira e quarta década, é encontrada também desde
recém-nascidos até individuos com idade avangada, o diagnostico € realizado com
maior frequéncia na segunda ou terceira década, devido o prognostico ndo ser tao

eficiente quando o individuo & mais jovem. (LIBANIO, 2017).

Os tratamentos cirurgicos existem varias técnicas utilizadas, a ressecgao
intestinal a é a opgdo mais utilizada na DC, especialmente envolvendo a regido
ileocecal, mesmo que o paciente apresente outras areas proximais acometidas pela
doenga que podem ser tratados com estenoplastia, o segmento ileo distal é
tipicamente a regido mais gravemente afetada e necessita ser ressecada (ANDRE,
2012).

A Retocolite ulcerativa € uma doencga inflamatéria cronica do célon e reto que
geralmente se apresenta com sangramento retal, diarreia, tenesmo e, as vezes, dor
abdominal baixa. Os picos de incidéncia ocorrem entre 15 e 45 anos. Embora a
causa exata da retocolite ulcerativa continue a ser elucidada, tornou-se claro na
ultima década que a doenga resulta de uma resposta imune intestinal desregulada
impulsionada por uma interagcdo complexa entre o gendtipo do hospedeiro e a

microbiota intraluminal ou outros patdégenos potencialmente toxicos (SOUZA, 2016).

Os tratamentos cirurgicos da (RCU) a remogao de todo o célon, a cirurgia na
RCU esta indicada para pacientes refratarios ao tratamento clinico, com elevado
risco de cancer colorretal, na manifestacdo extra-intestinal sem controle clinico, no
retardo do crescimento em criangas e nas urgéncias como a colite aguda grave,
perfuragdo ou hemorragia. aproctocolectomia com bolsa ileo anal € a cirurgia de
escolha para a maioria dos pacientes com indicagao cirurgica eletiva, apesar de uma
morbidade cirurgica. aproctocolectomia total com ileostomia terminal é utilizada para
a construgdo da bolsa e a colectomia total com anastomose ileo retal. (ANDRE,
2012).
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2.2 IMPORTANCIAS DAS FIBRAS ALIMENTARES SOBRE A FUNGAO
INTESTINAL

As fibras dietéticas sdo polimeros de carboidratos nao hidrolisados por
enzimas endogenas no intestino delgado. As fibras indigestiveis sdo fermentadas
pelas bactérias intestinais, o que leva a varios beneficios posteriores, regulando a
absorcao de fluido e eletrdlito, melhora a barreira da mucosa, tem alteracdes
favoraveis na microbiota intestinal. E propriedades antiinflamatérias. Com esses
beneficios tém aumentado o consumo de fibras em pacientes com doencas
inflamatdrias intestinais. (JONES, 2014, p.13).

As propriedades fisico-quimicas das fibras alimentares fornecem diferentes
efeitos fisioldgicos no organismo. As fibras soluveis diminuem o esvaziamento
gastrico, a absorgdo de glicose e reduzem o colesterol sanguineo. Ja as fibras
insoluveis aceleram o transito intestinal, aumentam o peso das fezes, contribuindo
assim para a diminuigdo do risco de doencgas do trato gastrointestinal, pois tornam a
eliminagao fecal mais facil e rapida (MATTOS; MARTINS, 2000 p. 50).

As fibras fermentaveis podem fornecer uma série de beneficios a saude,
alterando a composi¢cdo da flora intestinal. Os prebidticos sado substéncias nao
digeriveis que proporcionam um efeito fisioldgico benéfico para o hospedeiro,
estimulando seletivamente o crescimento favoravel ou atividade de um numero
limitado de bactérias indigenas. Isso geralmente se refere a capacidade de uma fibra
de aumentar o crescimento de bifidobactérias e lactobacilos, considerados benéficos
a saude humana. Beneficios dos prebidticos incluem melhora na fun¢ao de barreira
intestinal e imunidade do hospedeiro, redugdo de doengas potencialmente
patogénicas subpopulacdes de bactérias (por exemplo, clostridios) e aumento da
producdo de (SCFA) acidos graxos de cadeia curta (SLAVIN, 2013, p. 1417).
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23 INFLUE[\ICIAS DAS FIBRAS ALIMENTARES NAS DOENCAS
INFLAMATORIAS

A ingestdo de fibras alimentares para adultos seja de 20 a 35 g/dia. Devem
ser acrescentados 5 g mais a idade para criangas maiores de 2 até 20 anos de
idade, para obter o total de consumo de fibras diario, a fibra soluvel (com capacidade
de retencdo de agua) ajuda a absorver agua no intestino, diminuindo o tempo de
transito dos alimentos. Isso pode ajudar a reduzir a diarreia ao formar uma
consisténcia semelhante ao gel e atrasar o esvaziamento do intestino (SLAVIN,
2008, p. 109).

Um alto nivel de ingestdo de fibras tem efeitos protetores a saude e
beneficios de reversdo de doengas. As pessoas que consomem quantidades
generosas de fibras alimentares, em comparacdo com aquelas que tém ingestao
minima de fibras, ttm menor risco de desenvolver ACC, acidente vascular cerebral,
hipertensdo, diabetes, obesidade e certas doengas gastrointestinais (BAIRD;
FERRERI, 2009, p.188).

Os suplementos de fibras podem desempenhar um papel importante em
ajudar alguns individuos a alcancgar a ingestdo de fibras que se aproximam dos
niveis de orientagdo recomendados. Os dados de ensaios clinicos disponiveis
sugerem que o uso de suplementos de fibras € mais eficaz do que o uso de
alimentos de alta fibra para melhorar os valores de lipoproteina sérico, melhorar a
perda de peso e melhorar a fungéo gastrointestinal (BAIRD; FERRERI, 2009, p.188).

Os efeitos positivos da fibra alimentar estdo relacionados, em parte, ao fato
de que uma parcela da fermentagcdo de seus componentes ocorre no intestino
grosso, o que produz impacto sobre a velocidade do transito intestinal, sobre o pH
do célon e sobre a producdo de subprodutos com importante fungao fisiolégica
(DEVRIES, 2003, p. 37).

As fibras dietéticas, que podem ser soluveis, como pectina e inulina ou

insoluveis, representadas pela lignina, celulose e B-glucanos (SLAVIN, 2013, p.
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1417), sofrem fermentagcédo das bactérias anaerdbicas do célon formando os acidos
graxos de cadeia curta (AGCC), a principal fonte de energia para os colondcitos,
sendo associado neste contexto o nivel de AGCC com a mudanga da composi¢cao
da microbiota pela variagdo do pH (SIMPSON; CAMPBELL, 2015, p.158). Assim,
esses componentes dietéticos possuem potencial para promover beneficios na flora
intestinal, sendo utilizadas em estudos de intervencao dietética em pacientes com
DII’s.

A restricdo alimentar significativa de fibras leva a um maior consumo
bacteriano do muco (protegdo) que pode contribuir para a inflamagéo. Fibras
soluveis especificas podem servir como substratos de crescimento para importantes
bactérias comensais. Numerosos estudos indicam os efeitos benéficos da fibra
alimentar na manutengdo do bom funcionamento da barreira intestinal, que protege
0 corpo contra a entrada de patégenos (CZAJA; PIATEK, FILIP, 2020, p. 1).

De acordo com inumeros estudos, a fibra dietética & importante na
patogénese do DII. Os produtos que sdo produzidos pela fermentagdo microbiana de
fibras dietéticas sdo principalmente acetato, propionato e butirato. Tem sido
demonstrado que bactérias intestinais que produzem acidos graxos de cadeia curta
(scfa), como produtos de seu metabolismo, podem reduzir a inflamacéao, reduzindo,
entre outros, a concentracdo de citocinaspro inflamatérias (HARTOG; BELLE,
BASTIAANS, 2015, p. 227).

Bactérias que produzem acidos graxos de cadeia curta sdo benéficas para o
corpo, pois inibem o crescimento de bactérias patogénicas, por exemplo,
enterobacteriaceae (FILIPPO; CAVALIERI, PAOLA, 2010, p.14691). Inameros
estudos indicam os efeitos benéficos da fibra dietética na manutencdo da funcao
adequada da barreira intestinal, que protege o corpo contra a entrada de patégenos
(ROBERTS; KEITA, DUNCAN, 2010, p. 1331). (PFEFFER; LEVINE, 2014, p. 389).
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3. METODOS

Artigo de revisdo narrativa bibliografica, através da analise e resultados de
pesquisas que abordem o tema do presente estudo de forma objetiva. Para
obtengado dos artigos, o levantamento bibliografico foi realizado através do acesso
online da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) contendo dados da National Library of
Medicine (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Entre 2008 a 2020. Sendo utilizado os seguintes descritores:
“Fibras dietéticas”, “Fibras alimentares” e “Doencas Inflamatérias Intestinais”

aplicando algarismo booleano entre os descritores da busca.

Os dados serao analisados de acordo com as normas cientificas, dessa forma
faz-se necessario que seja obedecido todos os protocolos exigidos pelos métodos
de pesquisa da area da nutricdo. Esta analise levara em consideragées materiais
que tratem das doengas inflamatdrias intestinais, onde os artigos sao referentes a
populacdo adulta no ano de 2009 a 2020. Ja os critérios de exclusdo foram artigos

voltados a criangas e publicados nos anos anteriores a 2013.

4. RESULTADOS

Foram analisados 19 artigos pertinentes ao tema doenga inflamatorias
intestinal e sobre acao das fibras, apresentando na tabela abaixo, e a partir dos
dados coletados pode se fazer interpretagdo quanto os tipos de alimentos no

tratamento e as principais conclusdes do estudo.

1° Autor Tipo de Conclusoes
Estudo

Czaja, 2020 Artigo de O estudo indica que os efeitos benéficos da fibra
revisao alimentar na manutencdo do bom funcionamento
narrativa da barreira intestinal, que protege o corpo contra

a entrada de patoégenos.

Silva, 2017 Estudo de O estudo evidencia que as (DIl) sdo um grupo de



Papacosta,
2017

Libanio,2017

Souza, 2016

Cambui, 2015

Santos, 2015

Simpson,
2015

prevaléncia
das DII' s

Artigo de
revisao
narrativa

Revisao
bibliografica

Estudo da
Imunopatogén
ese das DllI's

Revisao
narrativa da
literatura

Artigo de
revisao
narrativa

Artigo de
revisao
narrativa

doencas caracterizado por um processo
inflamatdrio crénico, com potencial de gravidade.
Elas prejudicam significativamente a qualidade
de vida, requerem atencdo médica continua e
representam um grande 6nus para o sistema de
saude em geral.

O estudo diz que a doengca de Crohn é
qualificada como wuma doenga inflamatoria
intestinal, de carater crbénico, recidivante,
transmural e que pode afetar qualquer parte do
trato digestivo, desde a boca até o anus, mas,
principalmente, o intestino delgado e o célon

O estudo evidenciou que a DC € encontrada
também desde recém-nascidos até individuos
com idade avangada, o diagndstico é realizado
com maior frequéncia na segunda ou terceira
década, devido o prognostico ndo ser tao
eficiente quando o individuo é mais jovem.

As pesquisas evidenciam que a retocolite
ocorrem entre 15 e 45 anos. Embora a causa
exata continue a ser elucidada, tornou-se claro
na ultima década que a doenca resulta de uma
resposta imune intestinal desregulada.

A pesquisa mostra que as DII, esta relacionada a
uma série de condicbes que envolvem
inflamacado do sistema digestivo, especialmente
no intestino, que se torna vermelho, inchado e
com presenga de Uulceras. Dividida em dois
grupos: retocolite ulcerativa e doenga de crohn, e
acometida entre 15 a 30 anos.

Os estudos mostram que as DIl apresentam
periodos no qual a resposta inflamatéria é
exacerbada, podendo levar o0 paciente a
desnutricdo e a perda de peso importante. A
adequacao da dieta contribui para o melhor
prognoéstico dos pacientes no que concerne ao
controle da perda ponderal e do estado
nutricional, bem como no manejo das
complicacgdes das DII.

O estudo diz que as fibras sofrem fermentagao
das bactérias anaerdbicas do colon formando os
acidos graxos de cadeia curta, a principal fonte
de energia para os colondcitos, sendo associado
neste contexto o nivel de AGCC com a mudancga
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Hartog, 2015

Jones, 2014

Pfeffer, 2014

Slavin, 2013

André, 2012

Gama, 2011

Abraham,
2011

Artigo de
revisao
narrativa

Revisao
narrativa

Artigo de
revisao
narrativa

Artigo de
revisao
narrativa

Revisao
narrativa

Estudo de
manejo de
Crohn.

Revisao
sistematicalite

da composi¢cao da microbiota pela variagao do
pH esses componentes possuem potencial para
promover beneficios na flora intestinal, sendo
utilizadas intervengao dietética nas Dlls.

De acordo com inumeros estudos, a fibra
dietética € importante na patogénese do DIl. a
fermentacdao microbiana de fibras dietéticas sao
leva bactérias intestinais que produzem acidos
graxos de cadeia curta, podem reduzir a
inflamacédo, reduzindo, entre outros, a
concentracao de citocinas pro inflamatdrias.

O estudo evidenciou que as fibras indigestiveis
sdo fermentadas pelas bactérias intestinais, o
que leva a varios beneficios posteriores,
regulando a absorcédo de fluido e eletrdlito,
melhora a barreira da mucosa, tem alteragdes
favoraveis na  microbiota intestinal. E
propriedades anti-inflamatérias.

O Estudo indica que os efeitos benéficos da fibra
dietética na manutencgao da funcao adequada da
barreira intestinal, que protege o corpo contra a
entrada de patégenos.

O estudo diz que o papel da fibra na saude tem
se estendido muito além da melhora da
frouxidao, e inclui beneficios sobre fatores de
risco para doengas cardiovasculares, controle de
peso, fungdo imunoldgica e saude célon

As pesquisas mostram que as técnicas cirurgicas
tém evoluido para preservar a funcao
evacuatoria, minimizar as morbidades pos-
operatdrias e melhorar a cosmeética com técnicas
minimamente invasivas. Para preservar a fungao
evacuatoria, minimizar as morbidades pos-
operatérias e melhorar a cosmética com técnicas
minimamente invasivas

O estudo mostra que a DC é um processo
inflamatdrio crénico nao curavel, e que acomete
o trato gastrointestinal de intensidade variavel,
ocorre no intestino delgado e o grosso. Pode
afetar qualquer idade, o diagnostico mais
frequente segunda e terceira década devida

Os fatores de risco para a doenca inflamatéria
intestinal sao: alimentacéo, tabagismo, utilizagao
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Filippo, 2010

Roberts, 2010

Slavin, 2009

Baird, 2009

Devries, 2003

Mattos, 2000

5. DISCUSSAO

ratura.

Artigo de
pesquisa

Artigo de
revisao
narrativa

Estudo de
recomendaca
o dietética

Estudo sobre
os beneficios
das fibras
dietéticas.

Revisao
sistémica

Revisao
narrativa

de anti-inflamatdérios nao esteroides, infeccdes
intestinais e o uso de contraceptivos orais estao
relacionados a doenca.

A pesquisa relata que as bactérias que produzem
SCFA sao benéficas para o corpo, pois inibem o
crescimento de bactérias patogénicas, por
exemplo, Enterobacteriaceae.

Estudos indicam os efeitos benéficos da fibra
dietética na manutencgao da funcao adequada da
barreira intestinal, que protege o corpo contra a
entrada de patégenos.

O estudo diz que a ingestao de fibras alimentares
para adultos seja de 20 a 35 g/dia. Devem ser
acrescentados 5 g a mais para criangas maiores
de 2 até 20 anos de idade, para obter o total de
consumo de fibras diario.

A pesquisa relata que a propriedade fisico-
quimica das fibras alimentares soluveis e
insoluveis promove resposta local sistémica ao
longo do trato gastrintestinal.

O estudo diz que os efeitos positivos da fibra
alimentar estdo relacionados, em parte, ao fato
de que uma parcela da fermentagcdo de seus
componentes ocorre no intestino grosso, o que
produz impacto sobre a velocidade do transito
intestinal, sobre o pH do coélon e sobre a
producao de subprodutos com importante fungao
fisiologica.

O estudo diz que as fibras alimentares estao
entre os principais fatores da alimentagdo na
prevencdo de doencas crbnicas. Por isso,
objetivou-se estimar o consumo meédio diario de
fibras alimentares totais, insoluveis e soluveis,
nas refeicobes de uma populacdo de area
metropolitana
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De acordo com Cambui; Margal (2015) a doenga inflamatdria intestinal pode

ser dividida em dois grupos: Retocolite Ulcerativa e Doengca de Crohn, ambas
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possuem impacto negativo na qualidade de vida do paciente, pois requerem atengao
médica prolongada e representam um peso social importante. J& para Gama
(2011)E comum tanto homens como mulheres haver incidéncia na faixa etaria de 15
a 30 anos. E entre 20 e 30 anos e Libano (2017) discorda e afirma que a idade para
incidéncia as DIlI's e de 30 a 40 anos, Souza (2016) discorda e defende a idade de
15 a 45 anos. Sendo que a retocolite ulcerativa mais incidente em homens,
clinicamente os sintomas se apresentam como diarreia, seguida de sangramento,

perda de peso e dor abdominal.

Segundo Silva e Maria (2017) as doencgas inflamatdrias intestinais (DII)
representam um grande custo para o sistema de saude em geral. Possuem
etiopatogénese multifatorial determinada pela interagdo de fatores genéticos,
ambientais, microbiota intestinal e resposta imunolégica. Santos (2015) acrescenta
que quando a resposta inflamatéria € exacerbada pode levar o paciente a
desnutricdo e a perda de peso importante dessa forma adequacao da dieta desses

pacientes pelo nutricionista contribui para o melhor prognéstico dos pacientes.

Abraham,Hou eSerag (2011) afirmam que os fatores de risco para a doenca
inflamatoria intestinal sdo: alimentagdo, tabagismo, utilizagdo de anti-inflamatorios
nao esteroides, infeccdes intestinais e o uso de contraceptivos orais estdo
relacionados a doenga. Existem alguns produtos alimentares quem podem conduzir
a uma eventual inflamacéo intestinal. Alteracbes na composi¢ao da flora entérica ou
alteragdes na permeabilidade do intestino estdo envolvidos ao efeito antigénico
direto. Papacosta (2017) defende que séo alimentacédo: o elevado consumo de
gorduras totais, acidos gordos émega 6 e carne vermelha; tabagismo: relacionado
ao agravamento do estado clinico devido a supressédo da atividade antimicrobiana
induzida pela nicotina, anti-inflamatérios ndo esteroidais. Portanto sdo farmacos

capazes de induzir a inflamagéo da mucosa gastrointestinal;

No estudo realizado por Jones (2014), evidenciou relagdo entre consumo das
fibras e as DII' s, onde a dieta rica em fibras faz com que melhore este quadro. De
acordo com Pfeffer, Levine (2014) O Estudo indica que os efeitos benéficos da fibra
dietética na manutencédo da fungcdo adequada da barreira intestinal, que protege o
corpo contra a entrada de patégenos. (ROBERTS; KEITA, DUNCAN; 2014).
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De acordo com inumeros estudos, a fibra dietética & importante na
patogénese da DII. Os produtos que sao produzidos pela fermentagao microbiana de
fibras dietéticas s&o principalmente acetato, propionato e butirato. Segundo
Simpson; Campbell (2015) sofrem fermentacédo das bactérias anaerdbicas do colon
formando os acidos graxos de cadeia curta tem sido demonstrado que bactérias
intestinais que produzem acidos graxos de cadeia curta, como produtos de seu
metabolismo, podem reduzir a inflamacéo, reduzindo, entre outros, a concentragéo
de citocinaspro inflamatériasHARTOG; BELLE, BASTIAANS (2015).

Filippo; Cavalieri e Paola, (2010) afirmam que as Bactérias que produzem
acidos graxos de cadeia curta s&o benéficas para o corpo, pois inibem o crescimento
de bactérias patogénicas, por exemplo, enterobacteriaceae. Baird e Ferreri (2009)
concluem que no célon, as fibras fermentaveis aumentam a massa bacteriana com
algumas agindo como prebidticos pra promover bactérias promotoras da saude.
Lactobacilos e bifodobacterium. E a insoluveis sédo eficazes no aumento da massa

fecal e na promogao da regularidade.

Segundo Czaja, Piatek e Filip (2020) Numerosos estudos indicam os efeitos
benéficos da fibra alimentar na manutencdo do bom funcionamento da barreira
intestinal, que protege o corpo contra a entrada de patégenos. Ja Devries (2003) Os
efeitos positivos da fibra alimentar estdo relacionados, em parte, ao fato de que uma
parcela da fermentacdo de seus componentes ocorre no intestino grosso, o que
produz impacto sobre a velocidade do transito intestinal, sobre o PH do célon e

sobre a produgao de subprodutos com importante fungao fisioldgica.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A doenga inflamatdria intestinal acomete criangas, adolescentes, adultos e
idosos, a prevaléncia de DIl, aumentou rapidamente nos paises industrializados. Os
fatores para seu desenvolvimento sdo multifatoriais, entre eles habitos alimentares,
fatores genéticos, ambientais, imunoreguladores da mucosa, estando diretamente
relacionadas a microbiota intestinal e as alteragbes do sistema imune digestivo dos
pacientes. Faz necessario aumento do consumo de fibras, incluindo na alimentagao:
frutas, verdura. E importante uma adequada ingestao hidrica, pois esta diretamente
ligada aos beneficios do consumo de fibras facilitando a eliminagéo do bolo fecal. E
indispensavel adotar uma dieta equilibrada e habitos saudaveis como a pratica de
exercicios fisicos. Torna-se fundamental também reeducar os habitos alimentares
desses individuos, visando dessa forma proporcionar uma melhor qualidade de vida,
logo a educagao nutricional configura-se como um mecanismo essencial na

prevencao e no tratamento das DII.
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