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INTRODUCAO

A fibra é cada vez mais reconhecida como um componente necessdrio para a sadde do célon e da
terapia nutricional. Afinal, sabe-se que em estado critico, mudancas na integridade intestinal ocorrem
associadas a disfuncées do trato gastrointestinal’ Nesse cendrio, se faz de extrema importdncia,
compreender a importdncia da fibra, as quantidades e os tipos recomendados na assisténcia
nutricional do doente critico.

DISFUNCAO DO TRATO GASTROINTESTINAL (TGI)
E PATOBIOMA NA DOENCA CRITICA

Por Dra. Melina Castro e Dr. Diogo Toledo

A indicacdo didria de fibras alimentares em adultos sauddveis é, extremamente, consensual. Mas, com
relacdo aos doentes graves de UTI, contexto em que a disfuncdo do TGl pode se fazer presente, duvidas
sdo percebidas na beira leito na utilizacdo das fibras na terapéutica nutricional.

E, essa preocupacdo, faz total sentido. Afinal, no estado critico, diversos fatores isolados ou associados
corroboram para essa disruptura na integridade intestinal. Dentre eles, fazem parte condutas clinicas
frequentes na UTI (ventilacGo mecdnica, jejum prolongado, vasopressores, medicamentos inibidores de
prétons e antibioticoterapia). E, ainda, destaque é cabivel para a tempestade de citocinas inflamatérias
durante a doenga critica, a qual também acomete o intestino. Dessa forma, saimos de uma condicéo de
homeostase intestinal (simbiose e barreira intestinal intacta) para uma condicional de SIRS (Sindrome
Inflamatéria Sistémica), disbiose e aumento da permeabilidade intestinal (figura 1)

Figura 1 - AlteracGes na integridade intestinal na doenca critica
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Fonte: McClave (2021) ' - Adaptado

Dentre essas alteracdes intestinais observadas, é importante destacar duas condicionais: * o patobioma e
* 0 aumento da permeabilidade intestinal.

A microbiota intestinal (MI) humana abrange um ecossistema formado por milhées de micro-organismos
que estdo presentes no (TGI), atuando na modulacédo do metabolismo e na imunidade com o objetivo de
manter a homeostase do organismo.>* Pacientes em estado critico com barreira intestinal hiperpermedvel
e desregulacdo da resposta inflamatéria tem um ambiente mais favordvel ao desenvolvimento de
patobioma, microbiota com aumento de bactérias potencialmente patogénicas.®

Otani et al (2019) © reportam que essas alteracdes na composicdo da microbiota intestinal sGo observadas,
em apenas 60 minutos de permanéncia do doente grave na terapia intensiva. Tal afirmativa se faz presente
nos achados reportados por Mc Donald et al (2016) 7 no estudo American Gut Project, um dos estudos
mais robustos sobre essa temadatica. Os autores examinaram a microbiota da pele, lingua e fezes de 115
pacientes graves, admitidos em menos de 48 horas, na UTI. Como resultado, foi observada progresséo
significativa da disbiose em todas as dreas anatémicas analisadas.

Uma vez presentes, essas alteracdes da microbiota intestinal contribuem para a evolugdo de complicagées
clinicas, das quais fazem parte: profundo estado de imunossupressdo, risco aumentado de infeccdes
bacterianas e até mesmo faléncias orgdnicas (figura 2). Afinal, como é de conhecimento prévio, observa-
se que o intestino é um dérgéo que vai além das suas funcionalidades bdsicas (digerir, absorver e excretar).
Sua integridade relaciona-se, fortemente, com a resposta imunoldgica do doente grave.®

Figura 2 - Composicao e funcdes do microbioma intestinal de doentes criticos comparados com pessoas saudaveis
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Nesse sentido, mitigar essa disbiose, modulando o microbioma, assim como também, reestabelecer a
integridade intestinal, podem representar uma abordagem promissora para melhorar o resultado do
paciente na UTI. Dentre as estratégias terapéuticas propostas, de cunho nutricional, destaca-se a nutrigéo
enteral precoce e a utilizacGo de fibras associadas a nutricdo enteral.

FIBRAS NA UTI: TIPOS, QUANTIDADES E QUANDO

Por Camila Prim

As fibras alimentares séo constituintes dietéticos que apresentam atuag¢des importantes no organismo.
Dentre essas funcionalidades, destacam-se: * fermentacéo colénica, com produgdo de dcidos graxos
de cadeia curta (AGCC) e gases; * funcdo de barreira imunoldgica ao contribuir para a reparagdo
intestinal; * absorcéo de nutrientes; * metabolismo de carboidratos e gorduras e * peso e consisténcia
das fezes.® Porém, as suas funcionalidades elencadas diferem-se mediante ao tipo de fibra presente
na conduta nutricional. Nesse sentido, compreender os tipos de fibras e suas funcionalidades, é de
extrema importdncia, principalmente no cendrio da doenca critica.

Literariamente, as fibras alimentares sdo classificas em dois tipos, com base em suas propriedades
e seus efeitos no organismo humano: soldveis ou insoluveis.® As fibras soliveis dissolvem-se em
dgua e apresentam efeitos metabdlicos no TGI. Jé, as fracdes insoluveis ndo se dissolvem em dgua e
apresentam efeito mecdnico no TGI. As demais funcionalidades das fibras estdo ilustradas na figura 3.

Figura 3 - Atuacao fisioldgica das fibras mediante as suas classificacdes
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Fonte - The National Academy Press. Dietary References Intakes ° - adaptado

Dentre as atuacées fisioldgicas apresentadas, uma das chaves terapéuticas de destaque cientifico,
associada a oferta das fibras, estd relacionada a sua propriedade em originar os dcidos graxos de
cadeia curta (AGCC). E, diante disso, um questionamento é cabivel: qual a importdncia desses AGCC
para o doente critico?

Antes de responder esse importante questionamento é importante elucidar e revisitar como
se encontram os AGCC na criticidade e qual a importédncia de cada um. Yamada et al (2015) °
demonstram que em pacientes sépticos a concentracdo de AGCC reduz rapidamente. A utilizacéo

da nutricGo enteral, mesmo sendo a via mais fisiolégica, também, contribui para a redugcdo nos
AGCC." Esses fatores, certamente, contribuem para a atrofia das vilosidades intestinais - fato esse
que resultard em alteracées na motilidade (diarreia), imunoldgicas e absortivas. As fibras passam
pelo célon e néo sdo degradadas. Ld elas sofrem fermentacéo por microorganismos comensais
anaerdbicos, resultando assim, na producdo dos AGCC (butirato, propinato e acetado). Ao contrério
do que se imaginava, diversos estudos demonstram, que as fibras insoluveis, também, contribuem
de forma positiva para o aumento na concentracdo dos dcidos graxos de cadeia curta. Estudos
realizados em modelo animal, demonstram que por mecanismos distintos isso é possivel.?

Em estudo prévio os mesmos autores ilustram essa informacgdo.” Ao comparar a formacgdo de
AGCC por diferentes fontes de fibras, com a oferta de um exclusivo mix de fibras (MF6), os autores

observaram, apés 48 horas, uma elevada producdo de AGCC (figura 4).

Figura 4 - Mix de Fibras (MF6) favorece a formacdo de AGCC
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O butirato é considerado o principal substrato energético para os enterdcitos. E, apresenta um importante
papel na homeostase da barreira intestinal. Em adicdo, esse AGCC demonstrou induzir a apoptose de
células pré cancerigenas.®™ Além da atuacdo intestinal, Frazier et al (2011) ™, complementam, que o
butirato é capaz de melhorar a capacidade antioxidante do figado e inibir a atividade de mediadores pro-
inflamatérios no epitélio. Assim, como, de acordo com Chittawatanarat et al (2010) ™ inibe secrecdo da
toxina do Clostridium dijfficile, dado de suma importdncia, tendo em vista a relagédo desse microorganismo
com a etiologia da diarreia na UTI.

Propinato e acetato, também, apresentam atuacdes relevantes. Ambos atuam na acidificagéo do pH
intestinal, contribuindo assim, para a inibicdo no crescimento de micro-organismos patogénicos.”

Assim, observa-se, que os beneficios dos AGCC, resultantes da fermentacdo das fibras alimentares,
se estendem além da saude intestinal. Alguns dados literdrios reportam que a utilizacdo das fibras na
estratégia nutricional do doente critico, traz beneficios diferenciados, além dos reportados anteriormente,
dos quais fazem parte a reducdo no tempo de infeccées, no tempo de permanéncia hospitalar e no
manejo da diarreia. Yagmurdur et al (2016) ™ evidenciaram que incidéncia de diarreia foi menor no grupo
de doentes graves que receberam formulacdo enteral com mix exclusivo de fibras (p< 0,007).



Nesse sentido, especialistas em nutricdo afirmam que o suporte nutricional é incompleto, quando néo
ha a oferta das fibras alimentares.” No entanto, no cendrio da doenca critica, algumas insegurancas, MATERIAL DESENVOLVIDO PELO BOARD:
com relagdo a utilizagdo das fibras podem surgir. Afinal, uma das grandes fragilidades e limitacdes na Dr. Dioao Toled
, L N i . o ) : 3 r. Diogo Toledo
beira leito é de que, infelizmente, nGo hd pardmetros objetivos para perceber e monitorar disfuncées 9 )
do TGl M et e " ib - d d e Doutorado em Ciéncia da Saude pela USP
o TGl. Mas, diante das constatacées expostas, as fibras ndo podem ser encaradas como sinénimo Mestrado em Ciéncias da Satde pelo IAMSPE

de contr aindicag&o na UTI. Gestor do Departamento de Terapia Nutricional do Hospital Israelita Albert Einstein
Coordenador da Pés-graduacdo em Nutrologia do Hospital Israelita Albert Einstein
Afinal, as principais diretrizes clinicas de terapia nutricional na doenca critica #°4', destacam que as
fibras podem ser utilizadas em doentes graves hemodinamicamente estdveis, na presenca de um
quadro diarreico. Assim, considerar as recomendacées literdrias de 14 gramas de fibras para cada B 0r e @ Facuicaoe de Medicina do USP

- X ; ) LAy Doutora em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da USP
1000 kcal, em doentes graves, estabilizados hemodinamicamente, sem volume residual gdstrico Médica da EMTN do Hospital Israelita Albert Einstein
elevado, pode ser uma conduta a ser considerada dentro da terapia intensiva. Cabe destacar que em Vice-presidente da BRASPEN
cendrios clinicos como dismotilidades intestinais, elevadas drogas vasoativas e perfuséo inadequada,
a utilizagdo de fibra nesse momento clinico ndo deve ser considerada.
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Alteracées importantes na integridade intestinal sGo observadas durante a criticidade. E, esse é um
ponto de destaque, pois o intestino desempenha papel metabdlico importante, além de digerir, absorver
e excretar os nutrientes. A utilizacGo das fibras alimentares, é uma estratégia terapéutica que contribui,
tanto para o manejo das alteracées na motilidade intestinal (diarreia e constipacdo), assim como
também, no fortalecimento imunoldgico do doente grave. Utilizar nutricdGo enteral com fibras na UTI no
momento metabdlico adequado é uma estratégia que deve ser considerada na beira leito.
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