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RESUMO
Introdução: A microbiota intestinal humana é constituída de trilhões de microrganismos, que começam a habitar no hospedeiro desde o seu nascimento, sendo que a maior parte está localizada no cólon. Exercem funções fisiológicas no organismo humano, como modulação do metabolismo glicídico e lipídico, produção de substâncias protetoras e manutenção da homeostase em diferentes tecidos. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica com artigos publicados entre os anos de 2011 a 2018 nos idiomas português e inglês, pesquisados nas bases de dados: PubMed e Scielo, a partir dos descritores: “microbiota intestinal” e “fibra alimentar”, “intestinal microbiota” and “food fiber”. Objetivo: Revisar a literatura sobre o impacto do consumo de fibras na microbiota intestinal humana. Resultados: As fibras alimentares, por serem nutrientes não digeríveis pelas enzimas do trato gastrintestinal, podem atuar como substrato para bactérias benéficas ao organismo humano, especialmente as fibras do tipo solúvel. Essas são fermentadas pelas bactérias colônicas, podendo influenciar na modulação dessa microbiota, assim como em sua composição e funcionalidade. Além disso, corrobora para o aumento na produção de ácidos graxos de cadeia curta, que auxilia na fisiologia normal do cólon. Conclusão: Existe uma importante relação entre a ingestão de fibras alimentares e a composição da microbiota intestinal e sua funcionalidade, sugerindo que a utilização de fibras, como substratos para as bactérias benéficas do cólon seja uma estratégia para modular a microbiota intestinal dos indivíduos, a fim de manter um estado de homeostase entre as bactérias colônicas.
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INTRODUÇÃO
O organismo humano é povoado por trilhões de microrganismos, sendo o trato gastrointestinal, em especial o colón, local de maior concentração dos mesmos. A microbiota intestinal é descrita como uma comunidade complexa de microrganismos que contribuem com as funções vitais do corpo e seu desenvolvimento (HARTSTRA et al., 2015). Estima-se que o microbioma humano contenha cerca de 100 trilhões de microrganismos, sendo uma quantidade dez vezes maior que o número de células (LOPEZ-LEGARREA et al., 2014).
A microbiota de cada indivíduo é distinta, sendo definida por diversos fatores, tais como genética, tipo de parto, idade, uso de antibióticos e dieta (RAYMOND et al., 2015). Estudos demonstram que a colonização bacteriana intestinal tem início a partir do nascimento, sendo estabilizada por volta dos dois anos de idade (SCHMIDT et al., 2017).
Dentre as funções biológicas da microbiota reportadas na literatura, destacam-se a influência na maturação do sistema imunológico, na modulação do metabolismo glicídico e lipídico, bem como na manutenção da homeostase em diferentes tecidos do organismo (RESCIGNO, 2014; SCHROEDE, BEACKHED, 2016). O equilíbrio entre a microbiota intestinal saudável e seu hospedeiro denomina-se eubiose. Quando há um desequilíbrio dessa relação, tem-se um quadro de disbiose, que está associada ao desenvolvimento de diversas doenças crônicas e que é caracterizada por uma condição inflamatória subjacente (HAND et al., 2016).
Inúmeros casos de doenças ligadas a microbiota têm sido registrados, tais como as Doenças Inflamatórias Intestinais (DII), o que pode estar associado às mudanças no estilo de vida e, dentre estes, o padrão alimentar. Esse conhecido como padrão alimentar ocidental, é caracterizado por uma maior ingestão de gorduras e açúcares e um baixo consumo de fibras alimentares, fator que pode influenciar negativamente no equilíbrio da microbiota intestinal, resultando, possivelmente, na redução das bactérias benéficas e colonização do organismo por bactérias patogênicas (LOGAN; JACKA; PRESCOTT, 2016). 
O Codex Alimentarius (2009) define as fibras alimentares como polímeros de carboidratos comestíveis com três ou mais unidades monoméricas, resistentes às enzimas digestivas endógenas, não sendo hidrolisadas nem absorvidas no intestino delgado, e utilizadas como substrato para as bactérias do colón (WHO, 2009). Diante da possível influência da fibra alimentar sobre a composição e funcionalidade da microbiota intestinal, o objetivo do presente estudo é revisar sobre o impacto do consumo de fibras alimentares nessa microbiota.
METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, na qual foram incluídos estudos publicados entre os anos de 2011 a 2018, nos idiomas português e inglês, utilizando as seguintes bases de dados: PubMed e Scielo. Para a busca dos artigos, utilizou-se os seguintes descritores: “microbiota intestinal” e “fibra alimentar” além de, “intestinal microbiota” and “food fiber”. Foram incluídos estudos com animais e com humanos, que avaliassem a relação entre o consumo ou não de fibras e o impacto sobre a composição da microbiota intestinal bem como sua funcionalidade. Foram ainda excluídos aqueles que não se adequaram ao tema proposto, permanecendo ao final 7 artigos que serão abordados nesta revisão.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
	
	Estudos demonstram que a dieta tem grande influência sobre a composição, diversidade e riqueza da microbiota intestinal, sendo que diferentes componentes da alimentação poderão delinear as comunidades bacterianas intestinais, tendo em vista também o tempo de consumo de um padrão alimentar (WU et al., 2011). 99% da microbiota intestinal humana é composta por bactérias anaeróbicas estritas (Bacteróides, Eubactérias, Bifidosbactérias e Clostridium), que podem ser reduzidas, influenciando no aumento de microrganismos patogênicos (RANIERI; DELANI., 2014).
Dentre estes componentes, destacam-se as fibras alimentares (solúveis), que são consideradas compostos "prebióticos" por exercerem benefícios sobre a saúde, induzindo seletivamente populações bacterianas benéficas no intestino (BINDELS et al., 2015; DEEHAN et al., 2017). Estudos demonstram que, tanto as fibras solúveis quanto as insolúveis, induzem mudanças específicas na composição da microbiota, devido às interações competitivas. Porém, ainda não foi estabelecido quais dessas mudanças na composição ou até mesmo quanto a sua funcionalidade contribuem beneficamente para a saúde do hospedeiro (BINDELS et al., 2015).
Em contrapartida, Makki e colaboradores (2018) relatam que as fibras contribuem não só para a manutenção e diversidade de uma microbiota saudável, mas também corrobora de forma positiva para a funcionalidade da mesma, visto que aumenta a produção de Ácidos Graxos de Cadeia Curta (AGCCs) pelas bactérias colônicas. Os AGCCs exercem papel de suma importância quanto a fisiologia normal do cólon, constituindo a principal fonte de energia para os colonócitos, bem como estimulando a proliferação celular do epitélio. Além disso, aumenta a produção de muco e de peptídeos antimicrobianos e a expressão das junções comunicantes, o que irá reduzir a permeabilidade intestinal. Esses processos biológicos são modificados quando os hábitos alimentares seguem o padrão ocidental, o que pode levar ao aumento da suscetibilidade a infecções, além de ter sua fisiologia alterada.
Flint e colaboradores (2012) comprovaram que indivíduos com uma dieta pobre em fibras apresentam uma produção menor de AGCC. Com isso, ocorre o aumento da hidrólise proteica pelos microrganismos proteolíticos, que estão localizados em maior quantidade no cólon distal. Tal processo acontece a fim de se obter energia. Porém, esta via promove formação de metabólitos tóxicos, que em pessoas saudáveis (sem problema renal), são excretados pela urina e fezes.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
	A presente revisão concluiu que existe relação entre a ingestão de fibras alimentares e a composição da microbiota intestinal, demonstrando que os padrões dietéticos interferem não só na sua composição, mas também na sua funcionalidade. Com a industrialização, o baixo consumo de fibras e o alto consumo de açúcares e gorduras levaram a uma diversidade reduzida das bactérias do intestino e alteração de sua função, incluindo uma redução significativa na sua capacidade de produzir AGCC, o que está associado ao desenvolvimento de doenças inflamatórias crônicas. A utilização de fibras como substratos para as bactérias benéficas do colón é uma estratégia de modular a microbiota intestinal dos indivíduos, a fim de favorecer uma composição saudável e uma maior funcionalidade desse microbioma.
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