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RESUMO. Recentemente foram publicadas recomendagbes para
consumo de fibra alimentar por criangas. O presente estudo objetivou
estimar o consumo de fibra por crian¢as com constipagdo € sem
constipagio, utilizando 5 tabelas de composi¢@o de alimentos. Foram
estudadas 114 criangas, sendo 56 portadoras de constipagio e 58 com
hébito intestinal normal. Utilizou-se inquérito alimentar recordatério
de 24 horas. O consumo de fibra foi estimado com o emprego de cinco
tabelas de fibras nos alimentos: 1. pelo método da “Association of
Official Agricultural Chemist” (AOAC), 2. Southgate, 3. Mendez, 4.
Englyst e 5. fibra bruta. Todas as tabelas mostraram diferencas
significantes na estimativa do consumo de fibra, exceto as tabelas da
AOAC e de Southgate. Os valores da mediana e percentis 25 e 75
(entre parénteses), expressos em gramas por dia, segundo as diferen-
tes tabelas foram: Mendez, 15,4 (11,9-19,6); Southgate, 10,5 (7,8-
13,5); AOAC, 10,2(7,3-14,0); Englyst, 4,5 (3,0-6,0) e fibra bruta, 2,1
(1,4-2,9). Todos os pares de tabelas apresentaram correlagdo
estatisticamente significante entre si, mas as melhores correlagées
foram observadas entre as tabelas de Mendez X Southgate (r=+0,90),
AOAC X Southgate (r=+0,88) e Mendez X AOAC (r=+0,84). Na
comparagdo entre a estimativa de consumo de fibras pelas criangas
com constipagdo e com hébito intestinal normal, todas as cinco
tabelas mostraram, com significincia estatistica, que as criangas
constipadas consumiam menor quantidade de fibras. Para finalizar,
€ importante enfatizar que as recomendagdes de ingestdo de fibras
sejam vinculadas 3 uma determinada tabela de composico de fibras
nos alimentos

Palavras chave: Fibra alimentar,criangas, tabelas de composigao de
alimentos.

INTRODUCAO

A importancia da fibra alimentar tanto na preveng&o como
no tratamento de doengas do adulto vem sendo enfatizada na
literatura h4 v4rios anos, existindo recomendacao de consumo
minimo de fibras, que se situa entre 20 e 35 gramas por dia (1).
Com relagdo 2 faixa etéria pediétrica, apenas recentemente
surgiram recomendagdes para consumo minimo de fibra ali-
mentar a partir dos dois anos de vida (2,3). A Academia
Americana de Pediatria recomenda o consumo minimo didrio
de 0,5 g/kg/dia de fibra (2) enquanto a Fundagio Americana
de Sadde afirma que o consumo minimo didrio pode ser
calculado adicionando 5 a idade da crianga expressa em anos
(3). Deve ser lembrado que para a avaliagio do consumo de

SUMMARY. Estimated dietary fiber intake by children according
to different food composition reference tables. The importance of
dietary fiber intake in the prevention and treatment of adult diseases
has been widely emphasized in the literature for several years.
Recommendations for fiber intake by children have only recently
beganto be published. The present study estimated the fiber intake by
children with or without constipation according to five food
composition tables. We studied 114 children under 12 years of age,
of whom 56 were constipated and 58 had normal bowel movements.
We used a 24 hour recall questionnaire and fiber consumption was
analysed by five food composition tables: 1. Association of Official
Agricultural Chemist - AOAC, 2. Southgate, 3. Mendez, 4. Englyst
and 5. crude fiber. The statistical analysis showed significant
differences between the medians of the estimated fiber consumption
calculated using all tables, cxcept the AOAC and Southgate tables.
The median value and percentis 25th and 75 th presented between
parenthesis were (grams/day): Mendez - 15,4 (11 ,9-19,6); Southgate
-10,5(7,8-13,5); AOAC- 10,2 (7,3-14,0); Englyst - 4,5 (3,0-6,0) and
crude fiber-2,1 (1,4-2,9). There were statistical significant correlations
between all pairs of tables but the best correlation was observed
between Mendez and Southgate (r=+0,90), AOAC and Southgate
(r=+0,88); and Mendez and AOAC (r=+0,84). Constipated children

- presented lower estimated fiber intake than those with normal bowel
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movements, with statistical significance according to all tables. In
conclusion, it is important to determine which reference table should
be utilized when recommending dietary fiber.
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fibra alimentar por grupos populacionais, para a prescrigo de
dietas terapéuticas ricas em fibras e, especialmente, para que
se respeite as recomendagdes de consumo minimo de fibra na
orientagdo alimentar de criancas normais, é fundamental a
especificagdo de uma tabela de composic¢io de alimentos que
forneca o valor correto de fibra. Isto porque, existem muitas
diferengas nos métodos analiticos utilizados para determinar
o teor de fibra nos alimentos, sendo que, esses valores ndo
homogéneos, sao compilados para a preparagdo de diferentes
tabelas de referéncia de fibra nos alimentos. Apesar deste
problema ter sido apontado previamente (1), as recentes
recomendagdes para consumo de fibra por criangas (2,3) ndo
mencionam a tabela de fibra que deve ser considerada.
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Por outro lado, na faixa et4ria pediatrica, além da provavel
prevengdo de doengas futuras na vida adulta (3). as fibras sdo
consideradas importantes no tratamento € na prevengdo da
constipagio intestinal da crianga que constitiu um frequente
problema assisténcial em Pediatria e Gastroenterologia
Pediatrica (4,5). '

Frente ao exposto, o presente estudo foi realizado com o
objetivo de comparar as estimativas de consumo de fibra
alimentar por criangas portadoras ou ndo de constipagdo
intestinal, utilizando cinco tabelas de fibra alimentar.

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados 114 inquéritos alimentares de criangas
atendidas no ambulatdrio de Gastroenterologia Pedidtricae no
servigo de Pronto Atentimento da Universidade Federal de
S&o Paulo - Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM).
As criangas foram classificadas como portadoras (n=56) ou
ndo (n=58) de constipagdo intestinal cronica funcional de
acordo com os critérios descritos com detalhes previamente
(6). Aidade (médiae desvio-padrdo)do grupocom constipagdo
foi de 6,4+3,4 anos e das criancas sem constipagdo foi de
6,6+3,3 anos. Quanto ao sexo, 31 dos constipados € 33 dos ndo
constipados eram do sexo masculino. O consumo de alimentos
foi avaliado por inquérito recordatério de 24 horas, desde que
o dia anterior fosse referido como sendo um dia no qual a
crianga recebeu sua dieta habitual, e os alimentos consumidos
mais frequentemente. Nao foram incluidas no estudo, criangas
que recebiam parte da alimentagdo em creches ou escolas,
para as quais seria impossivel obter informagdes exatas dos
alimentos ingeridos.

Para avaliar o consumo didrio de fibra alimentar foram
utilizadas as tabelas de fibra alimentar disponiveis em
softwares, as mais frequentemente citadas na literatura ¢ a
unica tabela brasileira publicada. Desta forma, foram
empregadas cinco tabelas diferentes:

1. Tabela de Mendez (7)- Esta tabela foi elaborada a partir da
andlise de alimentos consumidos no Brasil, através de uma
combinagio dos métodos gravimétrico e dafibra detergen-
te neutro, adaptados para amostras ricas em amido,
fornecendo o valor de fibra total e suas fragdes soltveis e
insoliveis (celulose, hemicelulose, lignina, pectina e
protopectina) nos alimentos (8).

2. Tabela de Fibra Bruta - Esta tabela foi utilizada por fazer
parte de programas informatizados para andlise de
inquéritos alimentares, inclusive um que ¢ utilizado com
frequéncia no Brasil (Sistema de Apoio a Nutri¢do, versio
2,5 - CIS-EPM-UNIFESP). A quantidade de fibra bruta
nos alimentos € obtida por método gravimétrico apés o
tratamento das amostras com dcido e base (9). Esta tabela
mede, somente, parte da fibra insoldvel contida nos ali-
mentos.

3. Tabela da Association of Official Agricultural Chemists
AOAC (10) - O teor de fibra nos alimentos tem como base

os procedimentos adotados pela AOAC, que se baseia no

método de Prosky (11). E um método enzimitico-

gravimétrico que fornece o valor de fibra alimentar total
incluindo as fracdes soltiveis e insoliveis e parte do amido
resistente.

4. Tabela de Southgate (12) - Utiliza etapas enzimiticas e
gravimétricas paraaotencio de fibras soliveise insolivess,
incluindo a lignina. Apresenta valores mais elevados do
que o método de Englyst, pois ndo hd completaremoga@o do
amido (13).

5. Tabelade Englyst(14) - A determinagdo na fibra alimentar
é baseada em método quimico para obtencido de
polissacarideo ndo amido. O amido é totalmente removido
das amostras enzimaticamente. O polissacarideo ndo amido
émedido como a soma de agiicares separados por hidrélise
4cida. Os agticares sdo medidos por cromatografia liquida
(15). Este método mede celulose e componentes nao
celulésicos. Nio inclui lignina ou amido resistente.

Na andlise estatistica utilizou-se o teste “t” Student para
comparar o valores de peso e estatura dos grupo com
constipacdo com o grupo sem constipagdo intestinal. O teste
de Friedman, complementado com o teste de comparagoes
multiplas de Dunn, para comparar o consumo de fibra alimen-
tar segundo as cinco tabelas utlizadas. O coeficiente de
correlagdo de Spearman foi utilizado no estudo da relagéo
entre os resultados obtidos pelos diferentes pares de tabelas. O
teste de Mann-Whitney foi empregado para comparar o con-
sumo de fibra alimentar pelas criangas portadoras e ndo
portadoras de constipagdo intestinal (16).

RESULTADOS

O peso médio das criangas do grupo com constipagéo foi
de 21,248,7 kg e no grupo sem constipagdo 23,6+12,2 kg
(p=0,23). A estatura observada nas criangas do grupo com
constipacdo ¢ do grupo controle foi, respectivamente,
113,6+22,3 cm e 116,5%+20,8 cm (p=0,52).

Na Tabela 1 est@o apresentados os resultados da ingestdo
didriadefibraalimentar segundo as cincotabelas de composigio
de fibras nos alimentos. O estudo estatistico mostra que todas
as tabelas apresentaram diferencas significantes entre suas
medianas, exceto as tabelas do AOAC e a de Southgate. Vale
ressaltar que amediana de consumo didrio obtido com atabela
brasileira de Mendez foi 7,4 vezes maior do que a obtida com
atabelade fibra bruta, 3,2 vezes maior que a Tabela de Englyst
e 1,5 vezes maior que as tabelas do AOAC e de Southgate.

Na Figura 1 estfio apresentados os principais alimentos e
grupos de alimentos que constituiram fontes de fibra alimen-
tar. Os resultados s30 expressos em percentagem da somatéria
dos valores de fibra total dos 114 inquéritos alimentares tendo
como base a estimativa de consumo de fibra fornecido pela
tabela brasileira de Mendez. Os alimentos que mais
contribuiram para compor aquantidade de fibranadieta foram
paes e farinhas, arroz e feijao.



TABELA 1
Estimativa de consumo de fibra alimentar (gramas/dia) por
crianzas segundo cinco tabelas de composi§ao de fibra nos
alimentos nos 114 inquéritos alimentares

Tabela MédiatDP P25 Mediana P75

Mendez 16,3+ 6.8 11,9 15,4 19,6
Southgate 10,0+4.9 7,8 10,5 13,5
AOAC 11,1+ 5.3 7,3 10,2 14,0
Englyst 51+2.9 3,0 4,5 6,0
Fibra bruta 2,2+1.1 1,4 2,1 2,9

Teste de Friedman: p<0,0001

Teste de comparagdes multiplas de dunn

Mendez X Fibra Bruta-p<0,05; Mendez X AOAC - p<0,05; Mendez
X Southgate - p <0,05; Mendez X Engiyst - p<0,05; Fibra Bruta X
AOAC - p<0,05; Fibra Bruta X Southgate - p< 0,05; Fibra Bruta X
Englyst - p< 0,05; AOAC X Southgate - p>0,05 (NS); AOAC X
Engiyst - p<0,05; Southgate X Englyst - p<0,05.

FIGURA 1
Fontes de fibra na dieta, expressas em percentagem da
somatdria das fibras em 114 inquéritos alimentares
(tabela de Mendez)
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Na Tabela 2 estao apresentados os coeficientes de
correlacdo entre as estimativas diarias de ingestdo de fibras
nos 114 inquéritos alimentares. Observou-se que todos 0s
pares apresentaram correlagdo estatisticamente significante,
no entanto, os melhores coeficientes de correlacdo forant
obtidos com osseguintes pares de tabelas: Mendez e Southgate
(r=+0,90), AOAC e Southgate (r=+0,88) e Mendez e AOAC
(r=+0,83). Apesardatabela de Mendez ter apresentado media-
namaiorque as tabelas do AOAC e de Southgate, a correlagcéo
entre os valores individudis obtidos entre essas trés tabelas foi
satisfatoria.

TABELA 2
Coeficiente de correlagao de Spearman entre os diferentes
pares de tabelas de fibra nos alimentos na analise do
consumo de de fibra alimentar por crianzas

Coeficiente de Spearman

Mendez x fibra bruta +0,60
Mendez x AOAC +0,84
Mendez x Soulhgate +0.90
Mendez x Englyst +0,59
Fibra bruta X AOAC +0,68
Fibra bruta x Southgate +0,67
Fibra bruta x Englyst +0,82
AOAC x Southgate +0,88
AOAC x Englyst +0,67
Southgate x Englyst +0,72

p<0,001 para todos os pares de tabelas

NaTabela 3, sao apresentadas ascom parares de ingestao
diéria de fibras segundo as cinco tabelas de coniposigao de
alimentos, segundo 0s grupos com e sem constipagao.
Verificou-se que independentemente da tabela de fibra nos
alimentos, os pacientes portadores de constipagao intestinal
apresentaram consumo inferior de fibras em relagao as criangas
sem constipagao, com diferengas estatisticamente significante
entre as respectivas medianas.

TABELA 3
Estimativa do consumo de fibra alimentar (mediana e
percentis 25 e 75 em gramas/dia) por criangas com ou sem
constipagao utilizando 5 tabelas de fibra nos alimentos

Constipagao Intestinal
Teste de
Mann-W hitney
SIM NAO p calculado
(n=56) (n=58)
Mendez 13,5 16,8 0,0078
(9,9-17,8) (13,5-20,0)
Southgate 8,8 11,7 0,0001
(6,5-12,4) (9,5-14,4)
AOAC 8,5 12,5 0,0001
(5,9-11,9) (8,7-15,2)
Englyst 4,1 51 0,0140
(2,6 -5,6) (3,6-6,2)
Fibra bruta 1,9 2,4 0,0064
(1,1-2,6) (1,8-3,2)
DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram que, segundo as cinco tabelas
de fibra nos alimentos, as criangas portadoras de constipagao
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intestinal apresentaram estimativa de consumo de fibramenor
do que as criangas com habito intestinal normal. Este resultado
reafirma que a dieta com menor quantidade de fibra pode ser
um fator importante na fisiopatogenia € na perpetuagdo da
constipagdo intestinal.

Para avaliar a contribui¢do dos alimentos em relagdo ao
total de fibra consumida foi utilizada a tabela brasileira. Os
resultados apresentados no Figura 1 demonstram que os paes
e farinhas, o arroz e feijao foram os alimentos que mais
contribuiram na quantidade de fibra na dieta, refletindo o
habito alimentar em nosso pais. Apesar destes alimentos
conterem menos fibras por 100 gramas do que as verduras e
frutas, a maior quantidade com que s3o consumidos pelas
criangas, tornam-os fontes importantes de fibra alimentar.

As diferencas nos valores medianos da estimativa de
consumo de fibra apresentadas na Tabela 1 podem ser justifi-
cadas por diferencas nos métodos analiticos utilizados na
elaboragédo das tabelas de referéncia. A fibra bruta apresentou
os menores valores em decorréncia de que sua metodologia
recupera apenas uma parte da fibra alimentar, ou seja, cercade
50a80%dacelulose, 10a50% daligninae 20% dahemicelulose
(17). Assim, a fibra bruta tem pequeno valor fisiol6gico em
nutri¢do humana e ndo vem sendo recomendada para estimar
a quantidade de fibra na dieta (18). Os valores medianos
encontrados com as tabelas de Southgate e AOAC foram
similares em fun¢do de que o método analitico que deu origem
a essas tabelas € muito semelhante, envolvendo processos
enzimaéticos e gravimétricos (11). Por sua vez, os resultados
que obtivemos com a tabela de Englyst corresponderam,
aproximadamente, a metade dos valores obtidos com as tabelas
de Southgatee AOAC. Esta diferenca pode ser explicada, em
parte, pela maior capacidade do método de Englyst na
extracdo de amidoresistente e, ainda, por ndo incluir a lignina.
O amido resistente pode ser conceituado como a fra¢do do
amido ndo sensivel a hidrélise enzimatica “in vitro”, exceto,
se disperso previamente em hidréxido de s6dio (15). Do ponto
de vista fisiolégico, 0 amido resistente pode ser definido como
a soma de amido e seus produtos de hidrélise ndo absorvidos
no intestino delgado e recuperado no fleum terminal (19). Se
o amido resistente néo € completamente extraido da amostra,
ocorre superestimacao do valor de fibra naquele alimento. Por
outro lado, vérios estudos atribuem ao amido resistente papel
fisiol6gico similar ao das fibras soliveis (20-22), sugerindo
que 0 mesmo possa serincluido no cdmputo da fibra alimentar
total. Com relac@o aos maiores valores fornecidos pela tabela
brasileira de Mendez, nZo encontramos elementos na
metodologia para explicar a diferenca em relacéo as demais
tabelas.

Apesar das diferengas nos valores das medianas, o coefi-
ciente de Spearman mostrou que todos os pares relacionando
as cinco tabelas estudadas apresentaram correlagdo
estatisticamente significante, sendoque as melhores correlagoes
foram observadas com os pares formados pela tabela de

Southgate e AOAC, Mendez e Southgate, e Mendez e AOAC.
A correlagdo entre a tabela de Englyst e fibra bruta também
apresentou boa correlagdo (1=+0,82), porém é importante
enfatizar que os produtos obtidos por cada método sao total-
mente diferentes, e ainda, que a mediana da estimativa de
consumo de fibra pela tabela de Englyst foi 2,3 vezes maior do
que a fornecida pela fibra bruta.

Por estes motivos, a Associagio Dietética Americana (1),
em 1988, enfatizou a necessidade de padronizagio de métodos
analiticos para que seja possivel o estabelecimento da
quantidade ideal de fibras necessdria a satide. Assim, no Reino
Unido, quando se considera a tabela de Southgate (23) a
recomendacio didria de fibra para adultos é de 30 gramas por
dia, enquanto que com a tabela de Englyst a mesma
recomendagio passa a ser 18 gramas por dia. Por outro lado,
as duas recomendacOes pedidtricas (2,3) ndo mencionam a
tabela a ser utilizada. Em termos gerais, considerando a idade
média das criangas estudadas de aproximadamente 6,5 anos,
a expectativa de consumo médio seria de 11,5 (idade + 5)
gramas por dia segundo a recomendagdo da Funda¢ao Ame-
ricana de Saide (3), que poderia ser considerada adequada por
uma tabela ou inadequada de acordo com outra, conforme os
resultados apresentados nas Tabelas 1 ¢ 3.

Em concluséo, nossos resultados confirmaram diferencgas
significativas na andlise de inquéritos alimentares com o
emprego de diferentes tabelas de referéncia, o que demostra
ser fundamental que as recomendacGes de fibra na dieta sejam
vinculadas & uma determinada tabela, permitindo, assim, a
prescricdo segura de dietas terapéuticas e profildticas.
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