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alimentares e seus efeitos benéficos para a saide humana.
Nesse contexto, novas formas de conceituar fibra total como
a soma das fibras sollveis, insolGveis e funcionais, a neces-
sidade de elaborar tabelas de fibras nos alimentos que
contemplem esse novo conceito, a importancia da acdo
prebidtica desempenhada por certos tipos de compostos que
atuam como fibra alimentar, a utilizagdo de suplementos com
diferentes tipos de fibras alimentares que agem em distintos
segmentos do célon, entre outros tdpicos, atestam que é
necessario realizar muita pesquisa experimental e clinica
nesse importante campo do conhecimento.
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Cartas ao Editor

Resposta da autora

Prezado Editor,

O Prof. Morais, autor da carta acima, e eu concordamos
amplamente nos fundamentos tedricos referentes a constipa-
cdo e a fibra alimentar; apenas a orientacdo dietética/
medicamentosa é um pouco diferentel. Portanto, pequenos
mal-entendidos ocorridos no editorial2 podem ser facilmente
esclarecidos, principalmente os referentes as citagdes bibli-
ograficas, decorrentes da necessidade de limitar, para edito-
riais, o niUmero de referéncias a 10. Assim é que, no segundo
paragrafo do artigo merecedor do editorial?, Freitas et al.3
afirmam que: “Foi realizado, em nosso servigo, um ensaio
clinico randémico e duplo-cego para avaliar a eficacia de um
suplemento de fibra do polissacarideo de soja no tratamento
da constipagdo crénica funcional em criangas. (...) Uma vez
que os resultados preliminares do estudo ndo confirmaram a
esperada eficacia... [aqui foi citado o trabalho de Motta et al.],
foi elaborado o presente projeto experimental...”. Pelo expos-
to, o leitor e eu fomos induzidos a pensar que o que ensejou
o trabalho experimental foi a auséncia de eficacia observada
no ensaio clinico, ao contrario do que indicam os missivistas;
mas nao creio que a ordem dos fatores tenha maior relevancia
no caso. No editorial?, ressaltou-se que: “O artigo de Freitas
et al., publicado no presente nimero, RELATA auséncia de
eficacia do polissacarideo de soja em criangas com constipa-
gdo cronica funcional e é um 6timo exemplo de investigagédo
experimental a partir de observagdes clinicas”. Como a
referéncia de Motta et al.# estava citada no artigo de Freitas
et al.3, nos pareceu suficiente usar a palavra RELATA, embo-
ra, para maior clareza, pudesse ter sido escrito, em seu lugar,
“cita ensaio clinico prévio do mesmo grupo (Motta et al.),
no qual se observou...”. Infelizmente, na tentativa de evitar
a referéncia adicional, a confusdo entre os trabalhos de
Freitas et al.3 e Motta et al.# se reproduziu no Gltimo paragrafo
do editorial?, como salientado pelos missivistas. Ressalte-se
que, em parte, este equivoco foi minimizado na seguinte
afirmagdo: “Portanto, a nosso ver, os resultados do ensaio
clinico prévio ndo foram inesperados, mas os resultados
experimentais do trabalho em pauta surpreenderam, em
parte”. Deve ficar claro, também, que as afirmativas dessa
frase decorrem de ampla discussdo prévia, baseada em
literatura referenciada no editorial?, sobre as caracteristicas
das fibras em geral e do polissacarideo de soja em particular,
e ndo de minhas consideragdes pessoais, como 0s missivistas
parecem indicar (“a autora do editorial considera...”).

Quanto ao emprego do farelo de trigo no tratamento da
constipacdo, para evitar mais uma referéncia bibliografica no
editorial2 (a 112), foi citada uma anteriormente referida e
que, embora tratasse de adultos voluntarios SEM constipa-
¢805, cita, entre outros, a meta-analise de Miiller-Lissner, que
avaliou trabalhos com adultos constipados estudados por
crossover®. Agradego terem chamado a atencdo e cito, nas
referéncias da presente carta, além da referida meta-analise,
de 198865, estudo controlado duplo-cego subseqiiente’. Tais
estudos demonstraram o efeito benéfico do farelo de trigo em
adultos constipados, como dito no editorial2. Ademais, em
adultos, o farelo de trigo esta consagrado pelo uso e faz parte
da maioria das recomendagbes de tratamento dietético -
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dentre outras, da American Gastroenterological Association
(AGA)8 e de Heaton, do Reino Unido, reconhecido experto
no assunto que, em capitulo de livro%, citou outros traba-
lhos com farelo de trigo em adultos constipados, os quais,
embora ndo controlados e, em parte, antigos, ndo podem
ser desprezados.

O problema mais freqiientemente invocado em relacdo a
utilizagdo do farelo de trigo tem sido a dificuldade de aceita-
gdo. Entretanto, em minha longa experiéncia no tratamento
de criangas constipadas com farelo de trigo, assim como na
de outros membros da disciplina de Gastroenterologia Pedia-
trica da Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista, essa dificuldade ndao chega a ser importan-
te a curto e médio prazol9, momentos nos quais a suplemen-
tagdo parece mais necessaria. Os missivistas sugerem que
essa experiéncia seja partilhada com a comunidade pediatri-
ca, o que de fato ja vem ocorrendo em palestras e em diversos
capitulos de livros/revisGes, inclusive em colaboragdo com o
Prof. Morais, um dos quais j& citado!. Mais detalhes serdo
apresentados em futura publicagdo em peridédico. Cumpre
esclarecer que, em momento algum, foi afirmado no editorial?
que “a fibra alimentar seja o Unico elemento capaz e impres-
cindivel para prevenir e tratar todos casos de constipacdo...”.
Consta no editorial?, isto sim, que “...cabe aos clinicos
encontrar formas de fazer as criangas constipadas aceitarem
a dieta..., ALEM DAS NECESSARIAS INTERVENGCOES...".

De fato, como afirmam os missivistas, grande parte das
fibras comercializadas em nosso pais é de fibra soltvel, porém
sob forma medicamentosa, o que apenas reforca nossa opgao
pelo produto alimentar farelo de trigo. Quanto a fibra soltvel
glucomanan, citada pelos missivistas, gostaria de lembrar
que a mesma tem sido indicada no tratamento da obesida-
dell, por ser, dentre as fibras, a de maior viscosidade,
aumentando muito a saciedade; este efeito nas criangas
constipadas ainda merece ser avaliado.

Sdo extremamente pertinentes as questoes finais levan-
tadas pelos missivistas. Ademais, sem duvida alguma, ainda
sdo necessarios ensaios clinicos randéomicos controlados e,
sempre que possivel, duplo-cegos, para esclarecer o papel
das diversas fibras alimentares em criangas constipadas.
Enquanto se aguardam os resultados de tais estudos, cada
servico deve avaliar o esquema terapéutico que considera
mais adequado frente as evidéncias ja existentes e as dificul-
dades decorrentes de suas préprias experiéncias.

Helga Verena L. Maffei
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Uso antenatal de corticosterdide
e evolugao clinica de
recém-nascidos pré-termo

*

Sr. Editor

No servigo no qual trabalho, acontece uma situagdo bem
interessante quanto as taxas de mortalidade: elas sdo altas
principalmente devido a uma morte mais tardia e em recém-
nascidos (RN) com peso que, normalmente, ndo estaria
associado a morte em paises desenvolvidos. Realmente vem
aumentando o uso de corticosteroide antenatal, e, com isso,
as taxas de problemas pulmonares reduziram muito, princi-
palmente quando associados ao uso de pressdo aérea positiva
continua (CPAP) nasal. Em um estudo realizado em quatro
maternidades importantes do Rio de Janeiro, encontramos,
em um modelo multivariado, usando a regressao logistical, o
uso de ventilador, o peso de nascimento inferior a 1.250g, a
mde com hemorragia vaginal e o sexo masculino como
variaveis associadas ao risco de Obito, sendo o uso de
ventilagdo mecanica pulmonar o principal indicador de ébito.
O uso de corticosterdide antenatal, o parto cesariano e o uso
de nutricdo parenteral total se mostraram associados a
reducdo da mortalidade. O uso de surfactante pulmonar se
mostrou associado ao risco de dbito, mas sem significancia
estatistica. Atualmente, a maior causa de morte apds o quarto
dia de vida é o problema respiratério seqguido da sepse
neonatal. Como conclusdo, estamos reduzindo a doenga de
membrana hialina e sua gravidade, mas se as criangas
persistirem em ventilagdo mecéanica por mais de 4 dias, elas
irdo se contaminar e morrer por infeccdo. No artigo da Rede
Brasileira de Pesquisas Neonatais2, na Tabela 8, ndo foram



