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RESUMO: a depressdo é uma doenca crénica com probabilidade de recaida apds alguns
meses do episddio inicial principalmente quando ndo tratada ou se o uso de antidepressivos
forem interrompidos, provavelmente pelos efeitos colaterais que provocam, entre 0s mais
comuns a constipacdo intestinal, que é um sintoma complexo e multifatorial relacionado com
uma evacuagdo ndo satisfatoria com esforco e volumes reduzidos de fezes. O efeito primario
da fibra alimentar na funcéo intestinal devido a capacidade de reter 4gua e consequentemente
aumentar o peso das fezes que leva estimulo da evacuagdo. A pesquisa foi realizada com 10
ratos Wistar de ambos os sexos pelo periodo de 3 meses dividido em 4 grupos, onde foi
comprovado a constipagéo intestinal com o consumo de Cloridrato de Nortriptilina, o uso de
fibras alimentares (aveia e linhaga) e o urucum como marcador intestinal. Ambas as fibras
alimentares tiveram efeito positivo na aceleragéo do transito intestinal mesmo com o consumo
do antidepressivo.

Palavras chave: Constipacdo intestinal; semente de linhaca; farelo de aveia; antidepressivo.

ABSTRACT: Depression is a chronic disease likely to relapse after some months of the
initial episode especially when untreated or if the use of antidepressants are stopped, probably
by the side effects they cause among the most common constipation, which is a symptom
complex multifactorial associated to an unsatisfactory evacuation effort and with small
volumes of stool. The primary effect of dietary fiber on owing to water-holding capacity and
thus increase stool weight that takes stimulus evacuation. The survey was conducted with 10
Wistar rats of both sexes at 3 month period divided into 4 groups, where it was proven
intestinal constipation with the use of Cloridrato de Nortriptilina, the use of fiber (oats and
linseed) and annatto as a tracer tract. Both fibers had a positive effect on the acceleration of
intestinal transit even with the use of antidepressant.
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USO DE FIBRAS ALIMENTARES NA CONSTIPACAO INTESTINAL CAUSADA
POR ANTIDEPRESSIVOS.

INTRODUCAO

A depressdo atinge grande parte da populacdo, freqlientemente ndo tratada e ndo
diagnosticada, pois nem sempre aceitam que estdo com depressdo, com isso, porém alguns
antidepressivos além de os sintomas, atuam em outros locais. Um medicamento muito
utilizado para tal, é o antidepressivo triciclico que inibe a captacdo de noradrenalina e
serotonina, cuja agéo, varia entre os sexos, causando alguns sintomas adversos, onde um deles
é a constipagdo intestinal, proveniente da acdo da adrenalina no tubo digestivo, inibindo as
fibras circulares e transversais, conseqiientemente reduzindo o peristaltismo.

A constipagdo intestinal como conseqiiéncia do uso de antidepressivo (em longo
prazo), pode ser atenuada pelo consumo de fibras alimentares, como a aveia e a linhaga, em
modelos experimentais, no caso, ratos Wistar, para determinar a melhor agéo destas fibras no
tempo do tréansito intestinal.

Evidencias epidemioldgicas e experimentais apontam a importancia da dieta rica em
fibras na constipagdo intestinal, o farelo de aveia que é rico em fibras sollveis, que se
degradam rapidamente no cdélon, formando géis em contato com a agua e a semente de
linhaca, rica em fibra insollvel, que permanecem praticamente intactas através de todo o trato
gastrintestinal.

Este artigo tem como objetivo principal analisar a acdo das fibras alimentares na
constipacdo intestinal, causada pelo uso de antidepressivo.



FIBRAS ALIMENTARES

A fibra alimentar é descrita como uma classe de compostos de origem vegetal
constituida, principalmente, de polissacarideos e substancias associadas, que, quando
ingeridos, ndo sofrem hidrdlise, digestéo e absor¢éo no intestino delgado de humanos (SILVA
E MURA, 2007) e sdo encontradas em vegetais, frutas e graos integrais e podem, também, ser
extraidos de sementes, exsudatos de plantas, algas marinhas e raizes tuberosas
(COZZOLINO, 2007). Recentemente, seu conceito foi ampliado de modo a incluir
substancias semelhantes a elas, tais como inulina, frutooligossacarideos (FOS) e amido
resistente, a fibra é considerada como alimento funcional, desempenha no organismo, funcdes
importantes, como promover sensacdo de saciedade, interfere no metabolismo dos lipideos e
carboidratos e na fisiologia do trato gastrointestinal, além de assegurar uma absorcdo mais
lenta dos nutrientes (CUKIER; MAGNONI e ALVAREZ, 2005).

Baseado nas propriedades fisicas e papéis fisiologicos, os componentes das fibras da
dieta podem ser categorizados como fibra solavel e fibra insolivel (MAHAN e ESCOTT-
STUMP, 1998). As fibras sollveis incluem pectinas, mucilagens, beta-glicanos e algumas
hemiceluloses (GUTKOSKI e PEDO, 2000), se caracterizam por serem rapidamente
degradadas no colon, possuem alto grau de fermentacdo, apresentando efeito metabdlico no
trato gastrointestinal (CUKIER; MAGNONI e ALVAREZ, 2005), incluindo varios efeitos
metabolicos, como modulam a motilidade intestinal, aumentam a massa, volume e maciez das
fezes, reduzem a diarréia (absorcédo de &gua aumentada), promovem o desenvolvimento do
ileo e do colon, alteram a composicédo da flora intestinal, diminuem o pH do célon, aumentam
a protegdo contra infecgdo (WAITZBERG, 2004).

Ja no intestino delgado, as fibras aumentam a velocidade do transito intestinal, devido
a diminuigdo da viscosidade, uma vez que o bolo alimentar entra em contato com 0s sucos
digestivos sofrendo diluicdo (CUKIER; MAGNONI e ALVAREZ, 2005).

As fibras insoluveis sdo constituidas pela celulose, lignina e hemicelulose do tipo B
(WAITZBERG, 2004), permanecem praticamente intactas, através de todo trato
gastrointestinal, captam pouca agua, sdo pouco fermentaveis e formam misturas de baixa
viscosidade. Apresentam efeito mecé&nico no trato gastrointestinal, reduzem a constipagéo,
aumentam a massa fecal, a maciez das fezes e a freqiiéncia da evacuacdo, acelerando o
transito intestinal, promovem o desenvolvimento da mucosa do ileo e do célon e protegem
contra a infeccéo bacteriana (CUKIER; MAGNONI e ALVAREZ, 2005).

A Aveia (Avena sativa L.) destaca-se dentre os outros cereais por seu teor e qualidade
protéica, variando de 12,4 a 24,5% no grdo descascado, e por sua maior porcentagem de
lipideos, que varia de 3,1 a 10,9%, distribuidos por todo o grdo e com 10% de fibras
alimentares, predominancia de acidos graxos insaturados, proteinas, vitaminas, B-glucanas,
acido oléico e linoléico. O contetdo de carboidrato na aveia pode chegar a 75-80% do peso
seco, sendo o amido o componente principal, contem ainda altas proporcdes de
polissacarideos ndo amilaceos, principais constituintes da fibra alimentar (SA, 2000).

A fibra alimentar total de aveia varia entre 7,1 e 12,1%, esta variacdo é devido aos
meétodos de determinacdo utilizados e as diferencas entre cultivares (GUTKOSKI, 2007).

A linhaga (Linum usitatissimun L.) é a semente do linho, planta pertencente a familia
das Linaceas, vem sendo cultivada a cerca de 4.000 anos nos paises mediterraneos. As
sementes de linhaca séo ricas em 4cidos graxos essenciais, fibras (que respondem por cerca de
30% do peso seco de linhaga) e compostos fendlicos, que exercem atividade antioxidante
(GALVAO, 2008), na sua composicdo encontra-se a lignana, cerca de 57% de Acidos Graxos
w-3, e 16% de w-6, capaz de regular niveis de colesterol, aglcar no sangue e diminuir indices
de inflamacbes (CREDIDIO, 2005). Tecidos lignificados sdo hidrofobicos e resistem as
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enzimas presentes no intestino delgado e as enzimas do intestino grosso, podendo ser quase
recuperados nas fezes (SILVA E MURA, 2007).

Uma das principais acdes dos acidos graxos no Sistema Nervoso esta relacionada com
a determinacdo do estado fisico das membranas neurais, que precisa estar num estado 6timo
para permitir as trocas i6nicas. Portanto, a fluidez de membrana pode ser modificada por
dietas ricas em Acidos graxos essenciais, assim como pelo uso de esterdides, canabindides e
antidepressivos, os quais aumentam a fluidez da membrana, os acidos graxos podem tambem
modular o metabolismo de neurotransmissores e as fungdes sinapticas (CURI, 2002).

O alimento ingerido em uma refeicdo de teste chega inicialmente ao ceco em
aproximadamente 4 horas e todas as porgOes ainda ndo digeridas acabam chegando no
decorrer de 8 a 9 horas. A chegada na flexura hepatica ocorre, em média, em 6 horas, na
flexura esplénica em 9 horas e no cdlon sigmdide em 12 horas. Do sigmdide ao anus, o
transito € muito lento e estima-se que até 25% dos residuos marcados de uma refeicdo de teste
ainda podem estar no reto apds 72 horas e a exoneragao total pode levar mais de uma semana.
Esta duracdo, portanto, é varidvel e depende basicamente da ocorréncia das contracoes
propulsivas de alta amplitude e da distancia da propagagdo (CUKIER; MAGNONI e
ALVAREZ, 2005), o peso medio necessario ao estimulo para defecar é o de cerca de 120g
(LACERDA e PACHECO, 2006).

A organizacdo mundial da satde preconiza de 16 a 24g de fibra alimentar por dia para
criancas e adultos, enquanto a American Dietetic Associantion (ADA) tem recomendado, para
adultos de 25 a 35¢g/dia.

Para que as fibras possam agir alterando o peso e a maciez das fezes, é essencial a
ingestdo abundante de liquidos (agua, sucos, chéas), sendo a média diaria de ingestdo de &gua €
de 1.500 a 3.000ml por dia. Dietas ricas em fibra propiciam uma maior retencdo de &gua, o
que promove uma movimentagdo mais freqiiente dos intestinos, com fezes mais macias e de
maior peso (LACERDA e PACHECO, 2006).

CONSTIPAGCAO INTESTINAL

A constipacdo intestinal é a segunda causa mais freqlentes das queixas
gastroenterologicas auto-relatadas e, de acordo com alguns autores, um quadro comum. Nos
EUA aproximadamente 5% da populacdo tem queixa relacionada a este sintoma. A
prevaléncia da constipagdo intestinal aumenta com a idade, em pacientes com mais de 65 anos
é da ordem de mais de 4,5% e acima dos 75 anos chega a 10,2%. Vale ainda lembrar que as
mulheres queixam-se mais de constipac¢éo do que os homens (SOBRADO, 2006).

Pode ser definida como uma redugdo na freqliéncia das evacuacOes, sensacdo de
esvaziamento incompleto do reto ap6s a defec¢do ou ainda eliminagdo de fezes duras e de
pequeno volume (AUGUSTO, 2002), ou seja, € a condigdo na qual o paciente evacua menos
do que trés vezes por semana, enquanto esta consumindo uma dieta de muito residuo; mais de
3 dias sem eliminar fezes; as fezes eliminadas em um dia totalizam menos do que 35g
(MAHAN e ESCOTT-STUMP, 1998).

As causas da constipacédo intestinal sdo numerosas e variadas, a tensdo e a correria do
mundo moderno sdo fatores que contribuem. As repetidas negligéncias ao estimulo da
evacuacdo, irregularidade no habito de defecar, a falta de exercicio, o uso prolongado de
laxativos irritantes e dietas inadequadas sdo as causas mais comuns. Varios outros fatores
podem estar envolvidos com a constipagcdo intestinal como maus hébitos dietéticos,
imobilidade, defeitos da mastigacdo, flacidez da musculatura abdominal, o hipotireoidismo,
ingestdo insuficiente de &gua e certos medicamentos, como 0s antidepressivos, 0s que contém
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ferro, aluminio ou célcio em suas formulas, e outros, podem causar a constipa¢do (RAMOS E
OLIVEIRA, 2002).

A constipagdo intestinal é tratada através da regularizagdo de habitos saudaveis, tais
como: refeicOes regulares, dieta adequada fornecendo amplamente fibras, tempo regular para
a eliminacdo, descanso, relaxamento, ingestdo adequada de liquidos e exercicios. O
fornecimento de uma dieta normal que tenha alto teor tanto de fibras soliveis como insoliveis
é uma parte essencial do tratamento de pacientes com constipacdo intestinal (MAHAN e
ESCOTT-STUMP, 1998).

Varios fatores podem estar envolvidos com a constipagdo intestinal como, drogas, tais
como 0s narcéticos, agentes antilicolinérgicos, bloqueadores do canal de calcio, diuréticos,
célcio (antiacidos e suplementos de célcio), suplementos de ferro e antiacidos com aluminio,
tendem a causar constipagdo (PORTH e KUNERT, 2004).

DEPRESSAO

A principal teoria bioquimica da depressdo é a hip6tese da monoamina, proposta por
Schildkraut, em 1965, que estabeleceu ser a depressdo causada por um déficit funcional dos
transmissores da monoamina em certos locais do cérebro (RANG; DALE; RITTER, 2001).

Sintomas como, humor deprimido a maior parte do dia, quase todos os dias, indicado
por relato ou por observacgdo de terceiros; interesse ou prazer acentuadamente diminuidos em
todas ou quase todas as atividades; significativa perda de peso quando ndo esta em dieta, ou
ganho de peso, ou diminuicdo do apetite; insdnia ou hipersonia; agitacdo ou retardo
psicomotor; fadiga ou perda de energia; sentimentos de desvalia ou culpa excessiva ou
inadequada; diminuicdo da capacidade de pensar ou de se concentrar; pensamentos
recorrentes de morte, ideagdo suicida recorrente sem plano especifico, ou até mesmo tentativa
de suicidio, s&o alguns sintomas da depressdo (STAHL, 2002), os critérios diagnosticos para
um episodio depressivo maior consistem na presenca simultdnea de cinco ou mais dos
sintomas durante um periodo de duas semanas (PORTH e KUNERT, 2004).

A maioria dos antidepressivos exerce agdes importantes sobre o metabolismo dos
neurotransmissores monoaminicos e seus receptores, em particular a norepinefrina e a
serotonina (HARDMAN; LIMBIRD, 2003), os farmacos antidepressivos sdo classificados nas
seguintes categorias: Antidepressivos triciclicos (TCA) (Nortriptilina), trata-se de inibidores
ndo seletivos (ou, em alguns casos, seletivos para a noradrenalina) da captacdo de
monoaminas, assim chamados devido ao caracteristico ndcleo com trés anéis; Inibidores
seletivos de 5-HT (Seretonina); Inibidores da monoamina oxidase (MAOI) e Antidepressivos
atipicos (RANG; DALE; RITTER, 2001).

O principal efeito dos TCA consiste em bloquear a captacdo de aminas pelas
terminagfes nervosas através de sua competicdo pelo sitio de ligagdo da proteina
transportadora. A maioria do TCA inibe, em nivel semelhante, a captacéo de noradrenalina e
de seretonina pelos sinaptossomos cerebrais (RANG; DALE; RITTER, 2001).

Sdo bem absorvidos completamente pelo trato gastrintestinal, metabolizados em
grande parte (55% a 80%) pelo efeito de primeira passagem, o pico plasméatico é atingido
mais rapidamente (1 a 3 horas) por aminas terciarias (como a amitriptilina) do que com
aminas secundérias (desipramina e nortriptilina) que levam 4 a 8 horas para atingi-lo. Séo
altamente lipofilicos, concentrando-se principalmente no miocardio e em tecidos cerebrais, se
ligam a proteinas plasmaticas e sofrem metabolismo primariamente hepético. A vida média de
eliminacéo da nortriptilina de 13 a 88 horas e o estado de equilibrio é atingido em cerca de 5



dias. A farmacocinética pode variar entre 0s sexos e a concentracdo pode diminuir antes da
menstruacdo (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Alguns dos efeitos adversos dos Triciclicos sdo sonoléncia, tremor, insbnia, vista
turva, boca seca, hesitacdo urinaria, confusdo mental, convulsdes, hipotensdo, distlrbios
sexuais (KATZUNG e MUNDIM, 1998), aumento do peso, aumento do apetite, azia, gosto
desagradavel, constipacdo intestinal, ileo paralitico, nadusea e vOmito, perda de cabelo,
problemas de gengiva ou dentes, e outras (DEF, 2007/08).

Antidepressivo triciclico, utilizado em tratamento para depressdo mental, age
aumentando as concentragdes de norepinefrina e/ou serotonina no sistema nervoso central.
Inicio da acdo em 2 a 3 semanas, é absorvido no figado e eliminado através da urina como
metabolicos. Deve ser ingerido com alimento, para reduzir irritagdo gastrintestinal (DEF,
2007/08).



METODOLOGIA

O experimento foi realizado no laboratorio de Nutricdo experimental da Faculdade
Unido das Américas, com 10 ratos Wistar albinos de ambos os sexos de 12 semanas de vida.
O experimento durou 90 dias, os ratos permaneceram no Biotério da Faculdade em gaiolas
coletivas, e dividido em 4 grupos, e mais 0s controles, que permaneceram em gaiolas
separadas, com ciclo claro/escuro de 12 horas, em uma temperatura controlada (24°C).

As fémeas no inicio do experimento pesavam em média 213,59 e os machos 290,79.
Os ratos eram pesados na balanca semi-analitica e no total, foram 8 pesagens. Os ratos
controles ficaram separados no regime ad libitum, enquanto que, os ratos do experimento
receberam os seguintes produtos para avaliagdo do tempo de transito intestinal: racdo com
marcador — urucum (Bixa orellana L.); ragcdo com semente de linhaga inteira e ragdo com
farelo de aveia. Os testes foram realizados duas vezes para confirmagdo com diferenca de 4
dias no minimo. Os produtos foram confeccionados da seguinte maneira: A - 200g de racgéo
propria para ratos (MP-77), 24 g de gelatina incolor sem sabor para dar consisténcia ao
produto, 1 xicara de agua e 2 colheres de sopa de urucum; B - 489 de semente de Linhaca, 20
g de racdo, 249 de gelatina incolor sem sabor e 1 col. de sopa de Urucum; e C - 53,2g de
Farelo de Aveia, 10 g de racéo propria para ratos (MP-77), 24 g de gelatina incolor sem sabor
e 1 col. de sopa de Urucum. Os ratos de ambos os sexos eram individualmente colocados nas
gaiolas metabdlicas para se observar o tempo de transito intestinal: primeiro s6 com a ragéo,
num segundo momento com as fibras, depois com o antidepressivo na &gua e por ultimo,
continuando com antidepressivo e oferta de fibras. O antidepressivo utilizado foi o Cloridrato
de Nortriptilina, cujo calculo de ingesta foi através da média de peso dos ratos, em
dependéncia do sexo (0,21mg/% para os machos e 0,16mg/% para as fémeas), oferta essa,
durante 15 dias para analisar um dos efeitos colaterais do medicamento, neste caso, a
constipagdo intestinal, onde os ratos receberam a ragdo especifica para ratos a vontade. Apds
essas duas semanas, o0s ratos eram levados ao laboratdério de nutricdo experimental para
observacéo do tempo de transito intestinal com as fibras j& com o marcador e os ratos ficavam
na gaiola metabdlica para observacdo da primeira eliminacdo das fezes como o marcador
intestinal, com excecéo dos ratos controles que somente recebiam &gua e racdo. Ao final do
término do experimento, teve uma alteracdo na oferta de liquido para identificar se produzia
diferenca no tempo de transito intestinal e das fibras e antidepressivo, a titulo de confirmacéo.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Grafico 1: Média de pesos de fémeas e machos.
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Ao observar o grafico acima, pode-se notar que 0s machos pesam mais do que as
fémeas, tendo 0 mesmo tempo de vida, Harkness e Wagner (1993) cita em seu achado que 0s
machos desenvolvem-se mais rapidamente.

Gréfico 2: Média do peso das fezes com o0 uso de racéo.
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Pode-se observar que 0s machos tém as fezes mais pesadas do que as fémeas, devido
pesarem mais do gque as mesmas, e consumirem mais, 0 que vai de encontro aos autores
Nezadri; Tomaz e Amaral (2004).



Gréfico 3: Média dos ratos controles de fémea e macho
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Pode-se observar que o macho, em peso, volume de fezes, € maior em relacdo a fémea
que tem o tempo do transito intestinal mais lento. Barra (2008) cita que o comprimento, em
centimetros do intestino delgado de ratos Wistar € de 100,3cm e o de humanos 700cm,
independente do sexo, e peso.

Grafico 4: Tempo de transito intestinal e peso das fezes das fémeas com racao e fibras.
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Conforme o gréafico acima demonstra, o uso da semente de linhaga e do farelo de aveia
acelerou em 50% o tempo de transito intestinal das fémeas, em relagdo ao uso da ragéo
habitual (sem fibras alimentares). Em relacdo ao peso das fezes, a semente de linhaga
provocou maior peso nas fezes e acelerou mais o tempo de transito intestinal. Com o uso de
ambas as fibras alimentares, as fezes apresentaram em sua consisténcia macias e um aumento

no tamanho, quando comparadas ao rato controle.

Segundo Cozzolino (2007) indica que a capacidade de retencdo de &gua pelas fezes
esta relacionada com a capacidade de fermentacdo das fibras no célon, em conseqiiéncia da
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maior digestibilidade e fermentabilidade da fibra, havera maior retengcdo de agua e aumento
no volume de peso das fezes, a fragdo insolivel da fibra, é pouco fermentdvel, sendo
responsavel por 60% ou mais dos pesos das fezes.

Gréafico 5: Tempo de trénsito intestinal e peso das fezes dos machos com racéo e
fibras.
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Pode-se notar que o tempo de transito intestinal dos machos com o uso da semente de
linhaca e do farelo de aveia também acelerou em 50% em relacdo ao uso da racéo, porém o
que resultou em peso maior das fezes foi com o farelo de aveia, consequentemente acelerou
mais o tempo de transito intestinal.

Nos machos as fibras apresentaram o mesmo resultado em relagéo a sua consisténcia,
ambas as fibras alimentares, as fezes apresentaram macias e um aumento no tamanho, quando
comparadas ao rato controle.

Segundo Malkki e Virtanen (2001) no cdlon as B-glucanas da aveia atuam como
substrato, favorecendo a producéo de &cido butirico, que aumenta o volume fecal em fungéo
da retencdo de &gua e da proliferacdo da microbiota, essa capacidade de retencdo de agua
modifica a consisténcia das fezes e aumenta a frequéncia das evacuagdes. Enumeram uma
serie de estudos em que o consumo de aveia aumentou o peso das fezes e reduziu o tempo de
transito intestinal, bem como citam outros ensaios que mostraram a eficacia do farelo de aveia
no tratamento de constipagéo intestinal.
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Gréfico 6: Tempo de transito intestinal com o uso de antidepressivo e fibras alimentares nas

fémeas.
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Com o uso de antidepressivo, pode-se notar que o tempo de transito intestinal retardou
em aproximadamente 2 horas conforme o marcador (urucun) indica, no entanto, a semente de
linhaca e o farelo de aveia aceleraram o tempo de transito intestinal, sendo que, o farelo de
aveia produziu uma resposta mais rapida e a semente de linhaca provocou maior peso nas
fezes. As fezes com o uso do antidepressivo, ficaram com consisténcia duras e ressecadas,
quando comparado com o rato controle.

Conforme Sobrado (2007) alguns medicamentos tem efeito constipante, como 0s
anticolinérgicos, antihistaminicos, antidepressivos triciclicos, bloqueadores do canal de
calcio, diuréticos, sais de ferro, antiacidos, entre outros.

Gréafico 7: Tempo de transito intestinal e peso de fezes de machos com o uso de
antidepressivo e fibras alimentares.

25

Gramas de fezes

06:10 04:10

Ragao Linhaca

04:05

Aveia

W Racgdo 06:10
M Linhacga 04:10
O Aveia 04:05

Com relacdo ao grafico acima o uso de antidepressivo, assim como nas fémeas,
retardou o tempo de transito intestinal em 2 horas, o farelo de aveia teve 0 mesmo tempo de
transito intestinal, porém com maior peso nas fezes e ao se usar a semente de linhaga nos
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machos provocou uma leve diferenca no transito intestinal. Nos machos, as fezes também se
apresentaram com uma consisténcia dura e ressecada, em relagdo ao rato controle.

Segundo Cukier; Magnoni e Alvarez (2006) o farelo de aveia apresenta de 40 a 50%
de fibras soltveis, tem efeito mais eficiente que a prépria aveia, pois a porcéo de fibra solavel
€ maior.

Gréafico 8: Tempo de transito intestinal e peso de fezes das fémeas com maior oferta de
liquido, utilizando antidepressivo e fibras alimentares.
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Pode-se notar que a oferta maior de liquido concomitante ao antidepressivo e fibras
alimentares aceleram ainda mais o tempo de evacuagdo intestinal, comprovando, portanto,
que ao se usar fibras alimentares a oferta de liquidos deve ser compativel com a necessidade.

Como citado por Lacerda e Pacheco (2006) Para que as fibras possam agir alterando o
peso e a maciez das fezes, é essencial a ingestdo abundante de liquidos, sendo a média diéria
de ingestdo de &gua é de 1.500 a 3.000ml por dia. Dietas ricas em fibra propiciam uma maior
retencdo de agua, 0 que promove uma movimentacao mais freqliente dos intestinos, com fezes
mais macias e de maior peso.

UNIFESP/COBEA (2004) recomendam a ingesta de10 a 20 ml de &gua por dia e 10 a
20 gramas de rag&o por dia, em ratos wistar.
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Grafico 9: Tempo de transito intestinal e peso de fezes dos machos com maior oferta de

liquido, utilizando a

ntidepressivo e fibras alimentares.
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Ao observar o grafico acima, pode-se notar que o uso de antidepressivo aumenta o
tempo de transito intestinal, com a utilizacéo de fibras alimentares acelera 0 mesmo. O farelo
de aveia provocou aumento do peso das fezes, e consequentemente acelerando o

peristaltismo.

Como citado por Gutkoski et al (2007) a fibra alimentar total da aveia varia entre

7,1e12,1%.

Gréfico 10: Comparacdo do tempo de transito intestinal das fémeas e dos machos.
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O gréfico acima demonstra claramente que o antidepressivo altera o peristaltismo
retardando a evacuagéo intestinal, mesmo com a introducdo de fibras alimentares.
Conforme o DEF (2007/08) o antidepressivo Cloridrato de Nortriptilina pode
provocar varios efeitos adversos, e entre eles encontra-se a constipacdo intestinal.
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CONCLUSOES

As fibras alimentares, semente de linhaca e farelo de aveia, aceleraram o tempo de
transito intestinal nos ratos com constipacdo provocada pelo consumo de antidepressivo; nas
fémeas, as fibras alimentares aceleram o tempo de trénsito intestinal em 55% e nos machos
54,3%, em relagdo ao tempo de transito intestinal habitual quando comparados aos ratos
controles.

O farelo de aveia provocou aumento de peso nas fezes, e consequentemente
acelerou o peristaltismo, sendo comparado com a semente de linhaga, que também acelerou o
transito em relagéo ao consumo de ragéo nos ratos machos e fémeas.

A utilizagdo do antidepressivo provoca retardo do tempo de transito intestinal em
50% de acordo com a observacdo do marcador intestinal nas fezes, comparado com o tempo
de trénsito intestinal habitual dos ratos.

O acréscimo do farelo de aveia na ragdo habitual em presenga de antidepressivos,
nas fémeas tem um aumento de 60% no tempo de transito intestinal quando comparado com o
tempo de transito habitual, quando consumido maior quantidade de liquido acelera em 20% a
mais; ja nos machos o farelo de aveia acelera em 53,8%, quando consumido com maior
quantidade de liquido acelera em 31% a mais.

O uso do antidepressivo realmente retarda a evacuagdo, porém a semente de linhaca
acrescida na racdo habitual acelera o transito intestinal em 51,7% em relagdo ao rato controle
no seu tempo de transito intestinal habitual e também as fezes pesam mais nas fémeas,
inclusive, tem um efeito mais acelerado quando consumido com maior quantidade de liquido
em 37% a mais, j& nos machos a semente de linhacga acelera o tempo de transito intestinal em
56,4%, e quando consumido com maior quantidade de liquido em 28% a mais.

Ambas as fibras alimentares tem efeitos positivos na aceleragdo do tréansito
intestinal, porém com a semente de linhaca h4 uma diferenca nos machos de 11’ mais tardio e
com o0 peso menor nas fezes, em relacéo ao farelo de aveia, o tempo de transito intestinal em
ambos os sexos foram 0s mesmos, porém as fezes pesaram mais nos machos.
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ANEXO

NORMAS DA REVISTA NUTRICAO EM PAUTA

Enviar o artigo para a Nutricdo em Pauta, em arquivo editado com MS Word e
formatado em papel tamanha A4, espago simples, fonte tamanho 12, Times New Roman. O
tamanho méaximo total do artigo € de 6 péaginas.

Serdo aceitos somente artigos em portugués. Indicar o nome, endereco, nimeros de
telefone e fax, além do email do autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada. Os
autores deverdo anexar uma declaracdo de que o artigo enviado ndo foi publicado
anteriormente em nenhuma outra revista.

Serdo recebidos artigos originais (relatorios de pesquisa clinica ou epidemiolégica),
artigos de revisdo (sinteses sobre temas especificos, com analise critica da literatura e
conclusdes dos autores) e artigos especiais, em geral encomendados pelos editores, sobre
temas relevantes, técnicas gastrondmicas e editoriais para discutir um tema ou algum artigo
original controverso e/ou interessante.

Deve conter o titulo em portugués e inglés e 0 nome completo sem abreviagdes de
cada autor com o respectivo curriculo resumido (2 a 3 linhas cada), palavras-chave para
indexacdo em portugués e inglés, resumo em portugués e inglés de no maximo 150 palavras,
texto com tabelas e gréficos, e as referéncias .

O texto deverd conter: introdugéo, metodologia, resultados, discussdo e conclusdes. As
imagens obtidas com “scanner” (figuras e graficos) deverdo ser enviadas em formato tif. ou
Jpg em resolucdo de 300 dpi. As tabelas, quadros, figuras e gréaficos deveram ser referidos em
nameros arébicos.

Pacientes envolvidos em estudos e pesquisas devem ter assinado o Consentimento
Informado e a pesquisa deve ter aprovacdo do conselho de ética em pesquisa da instituicéo a
qual os autores pertencam.

As referéncias e suas citagdes no texto devem seguir as normas especificas da ABNT,
conforme instrugdes a seguir.

Cabera ao editor, visando padronizar o0s artigos ou em virtude de textos
demasiadamente longos, suprimir, na medida do possivel e sem cortar trechos essenciais a
compreensdo, textos, tabelas e graficos dispensdveis ao correto entendimento do assunto. Os
artigos que ndo se adequarem nas normas da revista poderdo ser devolvidos aos autores para
0S ajustes necessarios.

Os autores receberdo um exemplar da edi¢do em que o artigo foi publicado.

Fonte: http://www.nutricaoempauta.com.br/revista.php.
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