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Qual fibra vocé realmente precisa?

Durante muitos anos, a recomendacdo médicafoi relativamente simples: aumentar o consumo de fibras para
melhorar o intestino, controlar colesterol, glicemia e reduzir inflamacéo. Mas hoje sabemos que essa visao
ficou pequena demais diante da complexidade do microbioma humano e da medicina cardiometabdlica
moderna.

Naprética, “fibra’ ndo é uma Unica substancia. S&o compostos completamente diferentes, com mecanismos
metabdlicos distintos e efeitos fisiol 6gicos especificos. E entender isso mudou profundamente aforma como
discutimos salide intestinal, inflamagdo, metabolismo e risco cardiovascular na moderna cardiologia.

Algumas fibras funcionam principal mente como alimento para bactérias intestinais produtoras de substancias
anti-inflamatorias. Outras atuam reduzindo absor¢do de colesterol. Algumas ajudam no controle glicémico.
Outras aumentam muito gases e distenso abdominal em determinadas pessoas. A escolha errada pode fazer
0 paciente acreditar que estd “cuidando do intestino”, quando na verdade estd usando uma ferramenta
inadequada para o objetivo clinico desgjado.

Um dos exemplos mais interessantes € o amido resistente. Ele chega praticamente intacto ao intestino grosso
e serve de combustivel para bactérias produtoras de butirato uma mol écula extremamente importante paraa
saude do cdlon, integridade da barreiraintestina e modulacdo inflamatoria.

O butirato também participa de mecanismos ligados ao metabolismo energético e a comunicagdo entre
intestino, cérebro e sistemaimune. O problema é que a maioria das pessoas consome quantidades muito
abaixo das utilizadas nos estudos clinicos.

Outro grupo muito estudado é o beta-glucano da aveia. Diferente do que muitos imaginam, €le ndo atua
apenas no intestino. Seu efeito metabdlico € particularmente interessante porque combina fermentacdo
intestinal com reducdo da absor¢do de &cidos biliares, gjudando na reducéo do L DL -colesterol. N&o por
acaso, a aveia aparece com frequéncia em diretrizes cardiovasculares internacionais.

Jaainulina e os frutooligossacarideos tém um papel muito relevante na alimentacéo de bactérias benéficas,
especia mente Bifidobacterium. O problema é que doses maiores frequentemente geram gases, distensdo e
desconforto abdominal. E um exemplo cléssico de algo que precisa ser individualizado, respeitando
toleranciaintestinal e perfil metabdlico de cada pessoa.

Talvez uma das maiores confusdes atuais envolva o psyllium. Muitas pessoas acreditam que ele “melhora o
microbioma’ da mesma forma que fibras fermentéaveis, mas seu principal mecanismo € outro.

O psyllium funciona muito mais como uma fibra viscosa capaz de sequestrar acidos biliares e gjudar no
controle do colesterol LDL. E um mecanismo extremamente interessante, inclusive semelhante ao utilizado
por algumas medicagdes hipolipemiantes.

Em determinados pacientes, especia mente aquel es com dislipidemia e risco cardiovascular aumentado, ele
pode ser uma ferramenta metabdlica bastante Util.

E é exatamente agqui que a medicina moderna comega a mudar.N&o se trata mais apenas de dizer:” comamais
fibras’.

A pergunta correta passou a ser: qual fibra, em qual dose, para qual objetivo metabdlico e para qual
microbioma?



Dentro da cardiologia moderna, isso ganhou ainda mais importancia porque o intestino deixou de ser visto
apenas como um orgéo digestivo. Hoje sabemos que €ele participa ativamente da inflamagdo sistémica,
resisténcia ainsulina, obesidade, metabolismo lipidico, imunidade e até da salide vascular.

Em outras palavras: O intestino conversa diretamente com o coragéo.

Talvez por isso um dos maiores erros atuais seja buscar soluctes genéricas para problemas profundamente
individualizados. Nem toda fibra serve para todos os pacientes. Nem todo intestino responde igual. E nem
todo metabolismo precisa da mesma estratégia.

Na pratica clinica, 0 que vemos cada vez mais é que pegquenos gjustes nutricionais altamente direcionados
podem produzir mudancgas importantes em energia, inflamacéo, composi¢do corporal, funcionamento
intestinal e risco cardiometabdlico.

A medicina do futuro provavel mente serd menos baseada em extremos e mais baseada em preci so.
E talvez a salde intestinal seja um dos maiores exemplos disso.
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