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RESUMO 

 

Usou-se o termo “fibra dietética” para caracterizar partes das plantas que 

suportavam a hidrólise por enzimas digestivas no intestino delgado humano; tendo 

como parte dos componentes a celulose, hemicelulose, lignina e substâncias 

secundárias. Dentre os efeitos benéficos das fibras no organismo, podemos citar a 

promoção da saciedade, retardo no esvaziamento gástrico, redução dos níveis de 

marcadores inflamatórios e risco de complicações da doença arterial coronariana, 

controle da glicemia, prevenção e tratamento da constipação, prevenção de câncer 

intestinal e da doença diverticular. Doença diverticular caracteriza-se por herniações da 

mucosa e da submucosa colônica através da camada muscular do cólon. Os mecanismos 

patológicos, causas e sintomas são complexos e não totalmente esclarecidos. Sabe-se que 

uma ingestão adequada de fibras é benéfica e está associada a redução do tempo de 

trânsito intestinal e aumento do volume fecal; exigindo menos pressão no momento da 

evacuação, reduzindo assim a possibilidade de desenvolvimento da doença diverticular. 
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ABSTRACT 

 

The term "dietary fiber" was used to characterize parts of plants that supported 

hydrolysis by digestive enzymes in the human small intestine; having as part of the 

components cellulose, hemicellulose, lignin and secondary substances. Among the 

beneficial effects of fibers in the body, we can mention the promotion of satiety, delayed 

gastric emptying, reduced levels of inflammatory markers and risk of complications 

from coronary artery disease, glycemic control, prevention and treatment of 

constipation, prevention of intestinal cancer and diverticular disease. Diverticular 

disease is characterized by herniations of the colonic mucosa and submucosa through 

the muscular layer of the colon. The pathological mechanisms, causes and symptoms are 

complex and not fully understood. It is known that an adequate fiber intake is beneficial 

and is associated with reduced intestinal transit time and increased fecal volume; 

requiring less pressure at the time of evacuation, thus reducing the chance of developing 

diverticular disease. 

 

Keyword: Dietary Fiber, Large Intestine, Diverticulosis, Diverticulitis, Diet Therapy 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Em 1953 o cientista australiano Eben Hipsley utilizou pela primeira vez, em 

caráter físico, o termo “Fibra Alimentar” em um estudo sobre a associação inversa entre 

o episódio de toxemia durante a gravidez e a ingestão de fibra alimentar como 

referência aos teores de lignina, celulose e hemiceluloses presentes nos alimentos 

(SANCHEZ et al., 2015). 

Somente entre 1972 e 1976 surgiu a curiosidade pela fibra, quando o cirurgião 

irlandês Dennis Burkitt, o médico britânico Trowell e Painter aderiram ao termo “a 

hipótese da fibra dietética” para apresentar relação entre o consumo de fibras na 

alimentação e certas doenças intestinais e cardiovasculares comuns em algumas regiões 

dos países (MINEIRO, 2014; RANINEN et al., 2011) .  O termo “fibra dietética” foi usado 

para caracterizar restos de partes das plantas que suportavam a hidrólise por enzimas 

digestivas no intestino delgado humano; tendo como parte dos componentes a celulose, 
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hemicelulose, lignina e substâncias secundárias. Em 1976 a então definição de fibra 

alimentar foi ampliada para incluir os polissacarídeos indigeríveis de plantas como 

gomas, celuloses modificadas, mucilagens, oligossacarídeos e pectinas (SANCHEZ et al., 

2015; MINEIRO, 2014). 

Em novembro de 1999, em um workshop realizado no Encontro Internacional 

Anual da American Association of Cereal Chemists (AACC), nos Estados Unidos da 

América, ficou definido que o termo “fibra dietética” referia-se a restos comestível das 

plantas e carboidratos análogos resistentes à digestão e à absorção no intestino delgado 

humano com fermentação completa ou parcial no intestino grosso humano (SANCHEZ et 

al., 2015). E como não existe uma definição universal para fibra, ficou então estabelecida 

a definição da AACC (MINEIRO, 2014). 

A autoridade Alimentar da Austrália e Nova Zelândia em 2001 adotou uma 

definição de fibras, sendo:  

 

A fibra Alimentar inclui polissacarídeos, oligossacarídeos, lignina e substâncias 
vegetais associadas. A Fibra Alimentar promove benefícios fisiológicos 
incluindo efeitos laxativos, e/ou atenuação de colesterol sanguíneo, e/ou 
atenuação dos níveis de glicose no sangue (CAPUANO, 2017; AUGUSTIN et al., 
2020). 

 

A Comissão do Codex Alimentarius (CCA), organização do setor alimentar como 

referência de peso aos consumidores em relação à segurança alimentar, após várias  

sessões em 2008, indicou e sancionou no ano seguinte a primeira definição de Fibras 

Alimentares (FA), como sendo “Polissacarídeos com no mínimo 10 ou mais monómeros, 

não hidrolisados por enzimas endógenas ao intestino delgado humano, demonstrando 

benefícios para a saúde, comprovados e reconhecidos pelas autoridades competentes” 

(MINEIRO, 2014; RANINEN et al., 2011). 

O quadro 1 apresenta os tipos de fibras dietéticas, os grupos a que pertencem e 

suas fontes. 

 

Quadro 1 – Componentes das Fibras Dietéticas 

Tipo Grupos Fontes 

Polissacarídeo não amido Celulose Vegetais (parede celular das 

plantas), Farelos 
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 Hemicelulose Aveia, Cevada, Vagem, 

Abobrinha, Maçã com casca, 

Abacaxi, Grãos integrais e 

Oleaginosas 

 Gomas e Mucilagens Extratos de sementes: 

Alfarroba, Exsudatos de 

plantas, Algas, Psyllium 

 Pectinas Frutas, Hortaliças, Batatas, 

Açúcar de Beterraba 

Oligossacarídeos Frutanos Chicória, Cebola, Yacón, Alho, 

Banana 

Carboidratos análogos Amido resistente e 

Maltodextrina resistentes 

Leguminosas, Sementes, 

Batata crua e cozida, Banana 

verde, Grãos integrais, 

Polidextrose 

Lignina Lignina Camada externa de grãos de 

cereais e Aipo 

Substâncias associadas aos 

polissacarídeos não amido 

Compostos fenólicos, Proteína 

de parede celular, Oxalatos, 

Fitatos, Ceras, Cutina, 

Suberina 

Cereais integrais, Frutas, 

Hortaliças 

Fibras de origem não 

vegetal 

Quitina, Quitosana, Colágeno e 

Condroitina 

Cogumelos, Leveduras, Casca 

de camarão, Frutos do mar, 

Invertebrados 

Fonte: BERNAUD; RODRIGUES, 2013. 

 

2 FIBRAS DIETÉTICAS 

 

O Códex Alimentarius e o Instituto de Medicina (IOM) em 2005, definiu como 

sendo fibra dietética “os carboidratos complexos derivados principalmente de material 

vegetal, sem amido e lignina, que não são digeridos no intestino delgado devido a 

inexistência da produção de enzimas para hidrolisá-los em pequenas partículas, 

chegando intactos ao intestino e ficando disponíveis para fermentação pelas bactérias 

habitantes” (CAPUANO, 2017; LOVEGROVE et al., 2016). 

Alguns alimentos que contêm fibras dietéticas são os grãos e cereais integrais, 

aveia, nozes, pele de frutas e vegetais, farelo de trigo, legumes, principalmente frutas 

cítricas e leguminosas (ESWARAN; MUIR; CHEY, 2013; MAHAM; ESCOTT-STUMP; 

RAYMOND, 2013). 
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As fibras dietéticas podem transformar a função gastrointestinal da boca ao 

ânus, cujos efeitos fisiológicos desejados dependem das propriedades físico-químicas 

dos polissacarídeos e oligossacarídeos na integridade estrutural da fibra. Esses efeitos 

podem aumentar ou diminuir a salivação, o esvaziamento gástrico, a digestão e absorção 

de nutrientes, fermentação, viscosidade luminal, pH do cólon, volume fecal, quantidade e 

composição da microbiota e ligação de muco, enzimas, ácidos biliares; além dos efeitos 

metabólicos como redução do colesterol sanguíneo, glicemia pós-prandial e glicemia  de 

jejum (RANINEN et al., 2011; AUGUSTIN et al., 2020; AXELROD, SAPS, 2018). 

Um exemplo de fibras dietéticas são os prebióticos, carboidratos não digeríveis, 

que se mantem intactos ao atravessar o trato gastrointestinal (TGI), promovendo a 

seleção e a propagação e/ou atividade das bifidobactérias presentes no cólon10,11 

(WILLIAMS et al., 2017; MACEDO, SCHMOURLO, VIANA, 2012). Trabalhando em 

conjunto com os probióticos, atenuam a obstipação e asseguram a modulação da 

microbiota intestinal, produzindo compostos que impedem os possíveis patógenos de 

destruí-la, favorecendo também a síntese de vitaminas K, B12 e enzimas digestivas 

(GUARNER et al., 2017). 

 

3 FIBRAS FUNCIONAIS 

 

As fibras funcionais são carboidratos não digeridos, extraídos ou sintetizados a 

partir de vegetais. Quando processadas comercialmente não apresentam os mesmos 

efeitos fisiológicos e metabólicos das fibras dietéticas. É comum serem adicionadas aos 

suplementos nutricionais líquidos e às formulas de alimentação enteral (SLAVIN, 2013). 

Como componentes desse grupo encontramos as quitinas, presentes nos 

suplementos de caranguejos ou cascas de lagostas; os frutanos (FOS) presentes em 

fontes naturais como chicória, cebola, alho, trigo, tomate, cevada, centeio e aspargo 

(AXELROD; SAPS, 2018; MAHAM, ESCOTT-STUMP, RAYMOND, 2013). As B-glucanas 

presentes na aveia, farinha de cevada. Os polissacarídeos de algas (carragenanas) 

extraídos das algas marinhas, utilizados como espessantes e estabilizantes pela 

formação de géis fracos, impedindo que os ingredientes se depositem no fundo dos 

recipientes, como em fórmulas infantis, sorvetes, entre outros (MAHAM; ESCOTT-

STUMP; RAYMOND, 2013). 
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As polidextroses e polióis são polímeros sintéticos utilizados como substitutos 

do açúcar nos alimentos, por não serem digeridos, contribuem para o aumento do bolo 

fecal e são fermentados no intestino delgado (RANINEN et al., 2011). O psyllium  é uma  

mistura de polissacarídeos extraído da casca de sementes Plantago genus e é utilizado 

como estabilizante em diferentes alimentos como chocolates, bebidas e  geléias 

(MAHAM; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013). 

 

4 FIBRAS SOLÚVEIS 

 

As fibras solúveis possuem efeito de se solubilizar em água e apresentar 

características pegajosas, além de serem prontamente fermentáveis pela microbiota do 

intestino grosso, são facilmente fermentadas no cólon pelas bactérias da flora banal 

(WILLIAMS et al., 2017). 

Como resultado da fermentação colônica, têm-se os Ácidos Graxos de Cadeia 

Curta (AGCC) e gases (CO2, H2 e CH4), obtidos pela fermentação de fibras e amido. Uma 

vez formados, são rapidamente absorvidos no jejuno, íleo, cólon e reto (MACEDO; 

SCHMOURLO; VIANA, 2012). 

 Os alimentos em que as fibras solúveis estão presentes são as leguminosas, 

nozes, trigo, centeio, cebola, alho, aveia, bananas firmes, batata, arroz e sementes 

(AXELROD; SAPS, 2018; MAHAM, ESCOTT-STUMP, RAYMOND, 2013). 

 

5 FIBRAS INSOLÚVEIS 

 

As fibras insolúveis compreendem a parte mais externa e resistente dos 

vegetais, é a parte da fibra pouco fermentável, que capta pouca água e formam misturas 

de pouca viscosidade; cuja propriedade de dar volume ao bolo fecal e tornar as fezes 

mais macias, estimulam o peristaltismo e aceleram o trânsito intestinal, favorecendo 

posterior eliminação (MACEDO; SCHMOURLO; VIANA, 2012; BERNAUD, RODRIGUES, 

2013). 

 Os alimentos em que as fibras insolúveis estão presentes são farelo de trigo, 

cereais e farinha integral, centeio, quinoa, semente de nozes, cascas de frutas e legumes 

AXELROD; SAPS, 2018; MAHAM; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013). 
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6 MECANISMO DE AÇÃO DAS FIBRAS NO INTESTINO DELGADO 

 

O intestino delgado recebe o suco pancreático, contendo enzimas para fazer a 

digestão de amido, proteínas e gorduras, sendo considerado o principal local de digestão 

dos alimentos e absorção de nutrientes (CAPUANO, 2017). 

Um dos benefícios das fibras solúveis no intestino delgado está relacionado ao 

retardo do esvaziamento gástrico, devido ao aumento da viscosidade do conteúdo 

intestinal, o qual modula a digestão de lipídeos; constituindo uma barreira estrutural 

das paredes celulares, inibindo enzimas, ligação de compostos fenólicos. Com isso, acaba 

gerando modulação antioxidante e reduzindo a absorção de colesterol, triglicerídeos, 

glicose e algumas vitaminas e minerais. Além disso, esse processo faz com que ocorra 

uma menor absorção de sais biliares, o que auxilia a reduzir o nível de colesterol sérico 

(CAPUANO, 2017; DAI; CHAU, 2017). 

 

7 MECANISMO DE AÇÃO DAS FIBRAS NO INTESTINO GROSSO 

 

A digestão dos alimentos chega completa no intestino grosso, local onde as 

fibras, que não foram digeridas no intestino delgado, são então fermentadas pela 

microbiota local (CAPUANO, 2017). O cólon é um local propício ao desenvolvimento de 

bactérias devido ao seu tempo de trânsito lento e pH favorável, permitindo manter a 

homeostase imunológica e a função da barreira intestinal (SLAVIN, 2013). A variedade 

da população da microbiota intestinal também é determinada através dos metabólitos 

produzidos no íleo, devido ao genótipo e história de vida, principalmente relacionado 

aos hábitos alimentares ao longo dos anos do indivíduo (GEMEN; VRIES; SLAVIN, 2011; 

ELLEUCH et al., 2011). 

A fermentação da fibra pela microbiota intestinal produz ácidos graxos de 

cadeia curta (AGCC), como acetato, propionato e butirato, nos quais são, em grande 

parte, utilizados como substrato energético para os colonócitos. Além disso, reduzem o 

pH do lúmen intestinal, modulando a microbiota com a produção de bactérias benéficas 

como Bifidobacterias e Lactobacilos, os quais inibem a conversão de ácidos biliares e 

auxiliam na absorção de cálcio e outros minerais (RANINEN et al., 2011; SLAVIN, 2013). 
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Dentre as propriedades dos AGCC produzidos pela fermentação das fibras, 

destaca-se o propionato, o qual possui a capacidade de aumentar a tolerância à glicose e 

o butirato que promove diferenciação e proliferação de células normais, efeitos anti-

inflamatórios e anticancerígenos (GEMEN; VRIES; SLAVIN, 2011). 

 

8 RECOMENDAÇÕES DIÁRIAS 

 

Não há indicação adequada de fibras para bebês saudáveis de 0 a 6 meses, pois 

recomenda-se a ingestão exclusiva de leite materno. O leite materno não contém fibra 

dietética segundo o Institute of Medicine, porém contém oligossacarídeos não digeríveis, 

fornecendo substratos de carboidratos para fermentação da microbiota intestinal.   Em 

crianças de até 3 anos, a ingestão complementar de alimentos se torna mais significativa 

e a ingestão de fibras dietéticas aumenta, sendo adequada de 19g/dia, independente do 

sexo. Entre os 4 a 8 anos, é recomendado 25g/dia e dos 9 aos 13 anos recomenda-se 

31g/dia para meninos e 26g/dia para meninas (ELLEUCH et al., 2011; WENDY; 

STEWART, 2015). 

A ingestão adequada de fibras para adultos é de 14 g de fibra total por 1.000 

kcal, ou de 38 g/dia para homens e 25 g/dia para mulheres (MAHAM; ESCOTT-STUMP; 

RAYMOND, 2013; WENDY; STEWART, 2015). 

Enquanto acima dos 50 anos, a ingestão adequada de fibra alimentar é de 30 g 

para homens e 21 g para mulheres, em uma dieta de 2.000 kcal (INSTITUTE OF 

MEDICINE, 2005). 

 

9 BENEFÍCIOS DO CONSUMO DE FIBRAS 

 

Comumente as fibras alimentares são encontradas nos alimentos de origem 

vegetal como frutas, verduras, sementes e grãos integrais, exercendo inúmeras funções 

no organismo. Dentre elas podemos citar a promoção da saciedade, retardo no 

esvaziamento gástrico, redução dos níveis de marcadores inflamatórios e risco de 

complicações da doença arterial coronariana, redução da hipertensão arterial e glicemia, 

prevenção e tratamento da constipação, hemorroidas, câncer de cólon e reto, e doença 

diverticular (SOUSA et al., 2019; SILVA et al., 2019). 
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A constipação é um problema de saúde que influencia cerca de 20% da 

população mundial. Definida como dificuldade ou retardo para defecação, eliminação de 

fezes ressecadas com consistência aumentada; o indivíduo apresenta muito esforço para 

eliminação das fezes, com frequência de evacuação inferior a três vezes por semana, 

afetando negativamente a qualidade de vida e aumentando os riscos de diversas doenças 

intestinais, como doença diverticular do cólon, hemorroidas e câncer colorretal (SILVA 

et al., 2016). 

Entre os fatores relacionados à constipação intestinal estão o consumo de 

alimentos com baixo teor de fibras dietéticas, baixa ingestão hídrica diária e o 

sedentarismo. É diagnosticada em todas as fases da vida, sendo mais frequente no sexo 

feminino e idosos, devido aos hábitos de vida e alimentares, fatores hormonais e danos 

do assoalho pélvico durante cirurgias ginecológicas e obstétricas (SILVA et al., 2016; 

ANDROMANAKOS; PINIS; KOSTAKIS, 2014). 

O aumento na ingestão de fibras alimentares aliada à uma alimentação 

equilibrada tem sido empregada para a intervenção da constipação pois resulta em 

melhor qualidade de vida e promoção da saúde (BERNAUD; RODRIGUES, 2013), sendo 

de suma importância uma adequada ingestão hídrica junto às fibras para facilitar a 

eliminação de fezes, especialmente as ressecadas (CRISPIM; SILVA; RIBEIRO, 2003) além 

de auxiliar na formação de uma microbiota saudável (GONÇALVES et al., 2016). 

 

10 DOENÇA DIVERTICULAR DO CÓLON 

 

Doença diverticular caracteriza-se por herniações da mucosa e da submucosa 

colônica através da camada muscular do cólon (SALLES, 2013). Os mecanismos 

patológicos, e a ligação entre a diverticulose não complicada e os sintomas são 

complexos, não totalmente esclarecidos e uma variedade de fatores contribuem em sua 

patogênese (SCARPIGNATO et al., 2017). 

Uma das hipóteses que explicam a ocorrência da doença é a degeneração 

neuronal relacionada à idade, levando à redução de neurônios no plexo mesentérico, 

bem como as células intersticiais de Cajal e células da glândula mesentérica. Também 

ocorre a penetração dos vasos no músculo, pois a parede do cólon é mais fraca entre a 

tênia mesentérica e antimesentérica, ocorrendo redução do lúmen intestinal e um 
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aumento da pressão da contração muscular para a parede do cólon. E então surgem os 

divertículos, como resultado do aumento da pressão na parede intestinal, no qual ocorre 

a penetração dos vasos sanguíneos (YANEZ; MATURANA; BRIONES, 2019), como ilustra 

a figura 1. 

 

Figura 1 -  Formação de divertículos no intestino grosso 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: AICART-RAMOS et al., 2016. 

 

A doença diverticular pode ser classificada em 4 subtipos: diverticulose 

assintomática, frequentemente um achado incidental em pacientes submetidos a exames 

de imagem para outras indicações; diverticulite, causada pela inflamação dos 

divertículos, a complicação mais comum da doença diverticular; doença diverticular não 

complicada, definida como diverticulose crônica com dor abdominal, associada a 

ausência de sintomas agudos de diverticulite ou colite manifesta; colite segmentar 

associada à diverticulose, caracterizada por inflamação segmentar inespecífica no cólon, 

principalmente no cólon sigmoide, circundada por vários divertículos (REZAPOUR; ALI; 

STOLLMAN, 2018). 

A localização dos divertículos no cólon varia conforme a região demográfica que 

se encontra a população, são encontrados em maior parte no cólon sigmoide, porém nos 

países asiáticos, localizam-se principalmente no cólon ascendente (FLUXÁ; QUERA, 

2017). 

 

11 CAUSAS 
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Por ser comum na população idosa e devido ao seu aumento populacional, tanto 

a incidência como a prevalência da doença diverticular e suas complicações estão 

aumentando a cada dia, tornando-se relevante para o sistema de saúde (FLUXÁ; QUERA, 

2017; TURSI; PAPA; DANESE, 2015). 

 Mais de 50% dos indivíduos acima de sessenta anos são portadores de doença 

diverticular e sua incidência aumenta para 70% após os oitenta anos de idade. O 

processo de envelhecimento traz consigo alterações fisiológicas que levam à diminuição 

do reflexo da sede, e junto a fatores tais como inatividade física, uso de medicamentos, 

função renal diminuída, induzem alterações na microbiota intestinal e aumentam a 

susceptibilidade à constipação intestinal (SALGADO, 2002). 

Embora a prevalência aumente com a idade, os adultos mais jovens também 

estão sujeitos a desenvolver essa patologia devido a causas diversas (CARR; VELASCO, 

2019). 

Dieta com baixo teor em fibras, alteração na microbiota colônica, fatores 

genéticos, obesidade, sedentarismo, alteração na motilidade do cólon, inflamação 

microscópica, ingestão de esteroides, também estão relacionados ao desenvolvimento 

da doença diverticular (REZAPOUR; ALI; STOLLMAN, 2018; TURSI; PAPA; DANESE, 

2015). 

Com relação à alimentação, a doença diverticular é também decorrente dos 

novos hábitos alimentares atuais (CARR; VELASCO, 2019), sendo associada a dieta com 

baixo consumo de fibras, trânsito intestinal lento, grande consumo de carnes vermelhas 

e processadas e gordura total diária (SALLES, 2013). Essa alimentação inadequada 

diminui o volume fecal e eleva a pressão intraluminal, causando alterações na 

motilidade e alterações anatômicas da parede do cólon, as quais acarretam o 

desenvolvimento dos divertículos (HEISE, 2008). 

Um estudo realizado por Aune et al (2020), confirmou que uma dieta pobre em 

fibras e rica em carnes vermelhas foi associada ao aumento do risco de doença 

diverticular além de outras doenças do cólon como adenomas colorretais, câncer 

colorretal e doença de Crohn (AUNE et al., 2020). 

A obesidade, tabagismo e uso do álcool também estão associados à maior 

incidência dessa doença (CREMERS, 2012). O acúmulo de gorduras ao redor dos vasos, 
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penetram a parede intestinal, infiltrando-se na parede do cólon, sendo uma das causas 

para o surgimento de divertículos (CHEUCZUK et al., 2016).  

 

12 CONSEQUÊNCIAS 

 

Cerca de 80 a 85% dos indivíduos com doença diverticular são assintomáticos e 

dificilmente apresentarão sintomas relacionados à doença (CREMERS, 2012), porém 

inflamação crônica presente nos pacientes assintomáticos pode causar hipertrofia 

muscular, e remodelamento do nervo entérico com motilidade desordenada (WALKER; 

HARRIS, 2017). 

De 15 a 20% dos indivíduos com doença diverticular, apresentam sintomas, 

sendo ¾ com doença diverticular sintomática não complicada e ¼ com diverticulite 

(CREMERS, 2012). 

A diverticulite caracteriza-se como uma condição inflamatória, afetando pelo 

menos um divertículo do cólon, geralmente associada à inflamação pericolônica.  Pode 

ser do tipo complicada ou não complicada. É descomplicada quando a tomografia mostra 

espessamento da parede do colônica com filamento de gordura; enquanto a complicada 

ocorre quando a tomografia detecta características de complicações inflamatórias 

(abscesso, peritonite, obstrução, fístulas) (TURSI; ELISEI, 2020). 

Pacientes com diverticulite se queixam geralmente de dor abdominal, 

constipação ou diarreia e febre. Além disso, os pacientes podem apresentar náuseas, 

alteração dos hábitos intestinais, vômitos, marcadores inflamatórios elevados e 

sintomas urinários (CARABOTTI; ANNIBALE, 2018). Caso a diverticulite evolua, pode 

acarretar a formação de abcesso, fístula, hemorragia, infecção, perfuração com 

peritonite ou estenose com obstrução colônica (AUNE et al., 2020). Esses pacientes 

correm o risco de desenvolver uma síndrome intestinal funcional, e raramente 

desenvolvem colite segmentar (SCARPIGNATO et al., 2017). 

 

13 TRATAMENTO NUTRICIONAL  

 

O tratamento para doença diverticular do cólon vai depender do grau da 

doença. Quando o paciente apresenta a doença diverticular assintomática 



70 

 

_____________________________________________________________________________________________________

Revista UNI-RN, Natal, v.20, n.1/2, jan. /dez. 2020.  

(diverticulose), ou seja, seu intestino possui divertículos, mas não se encontram 

inflamados, o foco principal é a prevenção, sendo a alimentação essencial nessa fase. 

Uma dieta rica em fibras é extremamente importante para o tratamento da doença, pois 

protege o indivíduo das eventuais complicações (LOPES et al., 2015). 

As fibras agem conferindo benefícios ao aumentar a massa fecal e promovendo 

a regularidade dos movimentos intestinais; atuam como prebióticos no cólon, 

favorecendo espécies da microbiota intestinal, principalmente os Lactobacilos e 

Bifidobactérias (CARABOTTI; ANNIBALE, 2018). 

Uma ingestão adequada de fibras está associada a redução do tempo de trânsito 

intestinal e aumento do volume fecal; exigindo menos pressão no momento da 

evacuação e por isso, reduz a possibilidade de herniações da mucosa nas áreas fracas do 

cólon. Além disso, a fermentação destas fibras pelas bactérias intestinais, resulta na 

produção de ácidos graxos de cadeia curta, sendo fontes de combustível para as células 

do cólon (AUNE et al., 2020). 

Sua ingestão pode ser obtida pelo consumo de vegetais, frutas e grãos de cereais 

(fibras dietéticas) e/ou pela suplementação com preparações comerciais contendo 

fibras (CARABOTTI et al., 2017). 

A fibra alimentar pode também ser associada ao menor risco de obesidade e 

adiposidade, reduzindo também o risco da doença diverticular neste aspecto; visto que a 

obesidade é considerada um importante fator de risco para o desenvolvimento da 

doença (AUNE et al., 2020). 

A administração de quantidades adequadas de fibras, que é em média 38g/dia 

para os homens e 25g/dia para as mulheres, promove grandes benefícios ao sistema 

gastrointestinal (CARABOTTI; ANNIBALE, 2018). 

Aliado a uma alimentação adequada, é importante também ressaltar a 

importância da ingestão hídrica junto às fibras, facilitando a eliminação de fezes, 

especialmente ressecadas. A hidratação é imprescindível à manutenção da saúde, pois 

participa de diversas funções no organismo a fim de manter o volume vascular, eliminar 

substâncias indesejadas, controlar a temperatura corporal, além de contribuir para 

melhora do peso e a densidade das fezes (GENARO; GOMES; IENAGA, 2015). 

De acordo com a Dietary Reference Intakes (DRI) a recomendação diária de água 

para indivíduos adultos e idosos deve ser de no mínimo 30 mL/kg de massa corporal ou 
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1 mL/Kcal (INSTITUTE OF MEDICINE, 2005), quantidade indispensável para evitar a 

desidratação (SALGADO, 2002). 

A baixa ingestão hídrica com aumento do consumo de fibras causa retardo na 

motilidade intestinal, redução na frequência de evacuações e produção de fezes com 

maior consistência promovendo ainda, sintomas como constipação, desconforto 

abdominal, distensão e urgência evacuatória (GONÇALVES et al., 2016). 

Assim, o melhor aporte hídrico concomitante à ingestão adequada de fibras, 

contribuem para um bom funcionamento intestinal, auxiliando em uma microbiota 

saudável (GONÇALVES et al., 2016) 

A diverticulite não complicada é tratada com medicamentos (TURSI; PAPA; 

DANESE, 2015) e a eficácia da abordagem nutricional ainda não foi revisada, pois 

restrições alimentares podem estar associadas ao aumento do risco de desnutrição, 

principalmente nos pacientes idosos, o que levariam a um maior tempo de 

hospitalização e maiores custos de cuidados em saúde (TURSI; ELISEI, 2020). 

Quando o paciente se encontra na fase de exacerbação aguda da diverticulite, na 

maioria das vezes, é necessário, além do tratamento medicamentoso, o tratamento 

cirúrgico (TURSI; PAPA; DANESE, 2015). Para esses casos, é recomendado uma dieta 

pobre em resíduos (restrita), pois se pensa que um intestino menos ativo reduz a 

irritação do cólon e sua re-inflamação (MAHAM; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013; 

SWANSON; STRATE, 2018). 

Após o restabelecimento do paciente, ocorre avanço gradual para uma dieta 

com alto teor em fibras, conforme aceitação do mesmo (TURSI; ELISEI, 2020). 
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Figura 3- Métodos de tratamento cirúrgico da doença diverticular complicada 

Fonte: TOWSEND et al., 2010. 

 

A abordagem cirúrgica deve ser programada na diverticulite em que haja falha 

do tratamento clínico para diverticulite não complicada, nos casos de complicações 

decorrentes, assim como nos pacientes com episódios recorrentes e sintomas 

intratáveis. Caso haja indicação cirúrgica, a colectomia deve ser realizada. Não é 

necessário remover toda a extensão do cólon acometido pela doença diverticular, e sim 

somente a porção acometida pelo processo infeccioso e inflamatório, com paredes 

friáveis e espessadas. A reconstrução do trânsito intestinal poderá ser feita por 

procedimento de Hartmann ou anastomose, suturando a extremidade do reto e 

colostomia com a extremidade seccionada do cólon (Figura 3) (SALLES, 2013) e 

(ALVAREZ; MAZZURANA, 2006). 
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 Porventura a doença esteja localizada no sigmoide, sua ressecção completa é 

indicada, pois a remoção parcial está associada a altos índices de recorrência da doença 

(SALLES, 2013; TURSI; PAPA; DANESE, 2015). 

A abordagem laparoscópica tem sido cada vez mais adotada no tratamento 

cirúrgico da doença diverticular, inclusive no caso de complicações. Observa-se que com 

esta técnica há diminuição do custo, de morbidade, de taxas de complicações e do tempo 

de internação hospitalar; quando feita a anastomose após a diverticulite complicada 

(SALLES, 2013; ALVAREZ; MAZZURANA, 2006). 

 

14 MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão de literatura, baseada na análise de artigos que trazem 

a importância de uma dieta rica em fibras para tratamento da Doença Diverticular. Os 

artigos foram selecionados utilizando as bases de dados National Library of Medicine 

(PUBMED), Bireme, Lilacs, SciElo e Google Acadêmico; nos idiomas português e inglês. 

As buscas foram feitas entre julho e agosto de 2020, utilizando os descritores “doença 

diverticular” (diverticular disease), “fibras dietéticas” (dietary fiber), “consumo de fibras 

na doença diverticular” (fiber consumption in diverticular disease); sendo empregados de 

maneira associada ou não. 

Nesta revisão incluíram-se preferencialmente artigos publicados nos últimos 

dez anos, que delineassem a temática mencionada anteriormente. Foram excluídos 

monografias, dissertações e artigos que não apresentassem o conteúdo buscado neste 

trabalho. 

 

15 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que as fibras, tanto dietéticas quanto suplementares, podem ser 

benéficas no tratamento da doença diverticular. Porém, são necessários mais estudos 

bem delineados, focando principalmente na eficácia das fibras na diverticulose. Pois a 

base para prevenir a progressão da doença continua sendo uma dieta rica em fibras 

aliada a uma ingestão hídrica adequada e exercícios físicos, embora as atuais evidências 

sejam pobres. 
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