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ASSOCIACAO ENTRE O CONSUMO DE FIBRAS E A CONSTIPAC}AO INTESTINAL
EM IDOSOS DE UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

Ivanete de Jesus Barbosal, Kenya Cristina Alves da Silva?, Marcio Leandro Ribeiro de Souza?!

RESUMO

O Brasil, seguindo uma tendéncia mundial,
experimenta um crescimento ascendente da
populacdo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos. Com o envelhecimento,
algumas condic¢des clinicas comecam a surgir,
dentre as quais pode-se incluir a constipacéo
intestinal, que parece ndo estar relacionada
somente ao envelhecimento, mas também a
uma alimentacdo inadequada, com a
diminuicdo do consumo de fibras alimentares e
diminuicdo da ingestéo de liquidos. O objetivo
desse estudo foi investigar a associa¢do entre
0 consumo de fibras e a constipacao intestinal
em idosos moradores de uma instituicdo de
longa permanéncia. Para essa investigacao,
foi elaborado um questionario que envolve
questbes demograficas, antropométricas,
hébitos alimentares e hébitos intestinais. Para
antropometria, foram aferidos peso e estatura.
A ingestdo alimentar de macronutrientes e
fibras foi avaliada através da média de
consumo de trés dias ndo consecutivos,
avaliados através de registros alimentares.
Quanto ao funcionamento intestinal, o
diagndstico de constipagdo foi realizado
através dos critérios do Roma IV e o tipo de
fezes avaliado pela Escala de Bristol. Foram
avaliados 31 idosos com idade média de 86,2
(6,8) anos e a prevaléncia de constipagéo foi
22,6%. O consumo médio de fibras foi de 20,0
(8,1) gramas/dia. Observou-se que 64,5% nédo
atingiram as recomendag®es de fibras e houve
associagcdo entre a inadequacdo do consumo
de fibras com o diagnéstico de constipacdo
pelos critérios do Roma IV (p=0,024). Esse
estudo mostrou que o consumo inadequado
de fibras pode apresentar associacdo com a
constipacdo intestinal em idosos residentes
em uma instituicdo de longa permanéncia.
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ABSTRACT

Association between fiber consumption and
constipation in the elderly in a long-term
institution

Brazil, following a global trend, experiences an
upward growth in the population of people
aged over 60 years. With aging, some clinical
conditions start to emerge, among which
constipation can be included, which seems to
be not only related to aging, but also to
inadequate nutrition, with a decrease in the
consumption of dietary fiber and a decrease in
intake of liquids. This study aimed to
investigate the association between fiber
consumption and constipation in elderly people
living in a long-term institution. For this
investigation, a questionnaire was developed
regarding demographic, anthropometric, eating
habits and bowel function. For anthropometry,
weight and height were measured. Food intake
of macronutrients and fiber was assessed
through the average consumption of three non-
consecutive days, assessed through food
records. The diagnosis of constipation was
performed using the Rome IV criteria and the
type of stool assessed by the Bristol Scale.
Thirty-one elderly people with a mean age of
86.2 (6.8) years were evaluated and the
prevalence of constipation was 22.6%. The
average fiber intake was 20.0 (8.1) grams/day.
It was observed that 64.5% did not meet the
fiber recommendations and there was an
association  between  inadequate  fiber
consumption and the diagnosis of constipation
according to the Rome IV criteria (p=0.024).
This study showed that inadequate fiber
consumption may be associated with
constipation in elderly people living in a long-
term institution.

Key words: Intestinal constipation. Elderly.
Dietary fiber.
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INTRODUCAO

Com a chegada do envelhecimento, o0s
idosos sdo considerados vulneraveis do ponto
de vista nutricional, por apresentarem
alteracdes metabdlicas, fisiologicas,
anatdmicas e psicossociais inerentes a idade
(Bosshard e colaboradores, 2004).

Junto a esse processo de
envelhecimento estdo presentes mudancas
nas funcdes organicas, que podem ser
causadas tanto por fatores intrinsecos
relacionados ao avanco da idade, quanto por
fatores extrinsecos, como dieta, habito de
fumar, pratica de atividade fisica e composi¢éo
corporal (Netto, 2007; WGO, 2010).

A constipagdo é um sintoma bem
comum na populagéo e pode ser originada por
disturbios intestinais ou extra-intestinais,
ocorrendo de maneira predominante no sexo
feminino e acometendo todas as faixas
etarias, embora seja mais comum em
individuos com idade superior a 65 anos
(Gavanski e colaboradores, 2015).

A prevaléncia pode variar de 15% a
20% na populagdo mundial em geral, podendo
chegar até mais de 50% em idosos, embora
observe-se uma variacdo grande entre 0s
estudos (Peppas e colaboradores, 2008;
Galvao-Alves, 2013; Marques, Salomon,
2018).

A constipacéo intestinal consiste em
um distarbio caracterizado por diferentes
parametros  fisiolégicos de  defecacao,
incluindo a frequéncia das evacuagfes, 0 peso
das fezes, o tempo de transito, o
esvaziamento retal e o conteldo de agua das
fezes, que, contendo menos do que 75% de
agua, sdo endurecidas e ndo moldaveis até o
ponto de mostrarem fragmentacéo.
Clinicamente, constipagdo, na maioria das
vezes, significa menos do que trés
evacuacgdes por semana com sintomas ou
dificuldade no esvaziamento retal (WGO,
2010; Mounsey, Raleigh, Wilson, 2015).

A definicdo de constipacdo ainda nao
€ um consenso e gera muitas discussdes nas
publicagcdes cientificas. Alguns autores a
classificam quanto & funcionalidade, enquanto
outros a classificam baseado no transito
intestinal, que pode ser lento, normal ou
associado a doencas do ato evacuatério
(Garcia e colaboradores, 2016).

Profissionais de salde menos
experientes em distUrbios intestinais definem
constipacao apenas em relagdo a frequéncia
evacuatéria e consisténcia das fezes. Porém

estudos demonstraram uma baixa
concordancia entre essa  constipacdo
autorrelatada pelo paciente com a constipacdo
confirmada pelos critérios do Consenso
ROMA, criados para o diagnéstico da
constipacao (Sobrado e colaboradores, 2018).
Os critérios do ROMA 1V representam
uma  forma padronizada e aceita
internacionalmente para diagnosticar
constipacdo funcional e baseia-se em seis
sintomas: menos de trés evacuacdes por
semana, esforco ao evacuar, presenca de
fezes endurecidas ou fragmentadas, sensacéo
de evacuacdo incompleta, sensacdo de
obstrucdo ou interrupcdo da evacuacdo e
manobras manuais para facilitar a evacuacao.
Sdo considerados constipados aqueles que
apresentam dois ou mais desses sintomas, no
minimo em um quarto das evacuacoes,
referidos por pelo menos trés meses no ultimo
ano. O Roma | foi elaborado em 1994, o Roma
Il em 1999-2000, Roma Il em 2006 e o Roma
IV em 2016 (Sobrado e colaboradores, 2018).
Outro critério que pode contribuir para
avaliar as caracteristicas das fezes é a Escala
Bristol que, de acordo com Saad e
colaboradores (2010), é uma analise do habito
intestinal. O tipo de fezes sempre foi explorado
na avaliacdo realizada pelos profissionais de
salde, tanto para a caracterizacdo de
aspectos fisiolégicos dos pacientes como para
o diagnostico e acompanhamento de doencgas
gue envolvam alteracdo do transito intestinal.
Em situacdes fisioldgicas, a
caracterizacdo das fezes pode ser bastante
util. Por exemplo, a relagdo entre o tipo de
dieta e o habito intestinal e, por consequéncia,
a forma das fezes, tém sido exploradas na
literatura (Saad e colaboradores, 2010). A
escala de Bristol classifica as fezes entre os
tipos 1 ao 7, baseada no formato, consisténcia
e aparéncia das fezes (Lewis, Heaton, 1997).
A constipacao intestinal no idoso pode
estar relacionada a uma ingestao inadequada
de fibras ou calorias na dieta, a um baixo
consumo hidrico e a um estilo de vida
sedentario (Gavanski e colaboradores, 2015).
Pacientes idosos geralmente vivem
um estilo de vida sedentario, reduzem a
ingestdo de &gua, resultando em desidratacao,
e comem menos fibras em sua dieta, afetando
o transito gastrointestinal e promovendo a
constipacao (Giorgio e colaboradores, 2015).
A causa mais comum da constipacdo
€ a falta de estimulo adequado para o
funcionamento normal do intestino, gerado
pela baixa ingestdo de alimentos. Ainda que
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os alimentos sejam ingeridos em quantidade
razoavel, sua composicdo pode nao ser
adequada (Andrade e colaboradores, 2003).

As fibras alimentares sdo classificadas
como fibras sollveis e fibras insollveis. As
fibras soldveis dissolvem-se em agua,
formando géis viscosos.

N&o séo digeridas no intestino delgado
e sao facilmente fermentadas pela microbiota
do intestino grosso. Como exemplo pode-se
citar as pectinas, as gomas, a inulina e
algumas hemiceluloses. Ja as fibras insollveis
ndo sdo sollveis em agua, portanto nado
formam géis, e sua fermentacdo € limitada.
Como exemplo, incluem-se a lignina, celulose
e algumas hemiceluloses (Bernaud,
Rodrigues, 2013).

Os efeitos positivos da fibra alimentar
estdo relacionados, em parte, ao fato de que
uma parcela da fermentagdo de seus
componentes ocorre no intestino grosso, o que
produz impacto sobre a velocidade do transito
intestinal, sobre o pH do célon e sobre a
producdo de subprodutos com importante
funcao fisioldgica (Bernaud, Rodrigues, 2013).

Nesse contexto, a compreensdo sobre
0 papel da nutricdo na promocdo da saude
dos idosos assume um maior aprofundamento,
principalmente ao destacar o papel critico da
alimentacéo na fungéo intestinal.

Por isso, deve-se fazer uma
reeducagdo alimentar nessa populagéo,
incluindo quantidades adequadas de fibras
para prevenir alguns problemas digestivos.

Dessa maneira, observa-se que a
alimentacdo saudavel e adequada em fibras
tem um papel importante no controle dos
quadros de constipa¢do em idosos. Conhecer
a prevaléncia de constipacdo em uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos
e a associacao desse quadro com 0 consumo
alimentar de fibras pode permitir a elaboracdo
de estratégias nutricionais para melhorar o
quadro e buscar mais qualidade de vida para
essa populacgéo.

Sendo assim, 0 presente estudo
buscou avaliar o consumo alimentar de fibras
e sua associagdo com a constipacao intestinal
em individuos residentes em uma instituicdo
de longa permanéncia para idosos (ILPI).

MARERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal e
observacional, realizado com o0s idosos

residentes de uma ILPI no municipio de Lagoa
Santa (MG), que aceitaram previamente
participar do estudo apés explicacdes sobre a
motivagdo para a pesquisa e o grau de
importancia para o desenvolvimento deste
estudo.

Populacdo estudada: inclusdo, excluséo,
recrutamento

Foram convidados e avaliados todos
os idosos residentes na ILPI, que possuia no
periodo da coleta de dados o numero de 31
idosos como residentes. Como critérios de
inclusdo, foram selecionados individuos a
partir de 60 anos de idade ou mais, e que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Como critérios de excluséo, foram
excluidos aqueles que apresentassem
alteracdo da alimentacdo em virtude de
alguma situacdo especifica, como o uso de
sondas. Os individuos que ndo conseguiram
responder o questionario aplicado, devido a
processos demenciais relacionados a idade,
foram auxiliados por seus cuidadores na
resposta.

Consideragdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica Institucional sob o parecer nimero
3.670.285, CAAE 22568819.6.0000.8107.

Os voluntarios foram convidados
aleatoriamente, por conveniéncia, e todos
aqueles que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apés as devidas explicacbes
sobre os objetivos e métodos da pesquisa.

O responsavel pela ILPI também
assinou o termo de autorizagdo para a
realizacdo da pesquisa dentro da institui¢ao.

Variaveis do estudo

Os patrticipantes foram questionados
sobre alguns habitos alimentares, intestinais e
antropomeétricos. A ferramenta utilizada para
coleta de dados foi um questionario, de
multipla escolha, elaborado especificamente
para este trabalho.

A populacéo estudada foi questionada
guanto ao género, data de nascimento e idade
em anos, para caracterizacdo da amostra.
Também foi realizada uma avaliagdo
antropométrica, com afericio de peso e
estatura. A partir dessas medidas foi calculado
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0 indice de massa corporal (IMC). A afericédo
das medidas antropométricas seguiu o padréo
proposto pela Organizagdo Mundial de Saude
(WHO, 1995; WHO, 2000).

Para a classificagdo do IMC em
idosos, este estudo adotou a classificacdo
proposta por Lipschitz (1994), que classifica
valores de IMC < 22 kg/m? como baixo peso,
eutrofia para IMC entre 22 e 27 kg/m? e
sobrepeso para valores > 27 kg/m2,

Para avaliacdo da funcéo intestinal, os
participantes (ou cuidadores) foram
questionados sobre suas impressfes sobre o
funcionamento intestinal, uso de
medicamentos laxativos, tipo de fezes na
Escala de Bristol.

Para o diagnostico de constipacdo
intestinal, este estudo adotou os 6 critérios
diagnosticos Roma IV.

Se o individuo apresentasse dois ou
mais critérios, ele seria diagnosticado como
constipado (Sobrado e colaboradores, 2018).

A avaliacho do consumo de
macronutrientes e de fibras foi feita através de
trés registros alimentares, no qual todos os
alimentos e bebidas consumidos ao longo dos
dias foram anotados, e posteriormente usados
para calcular o consumo de fibras, usando as
tabelas de composicdo destes alimentos. Os
registros foram preenchidos pelos
pesquisadores com a ajuda dos cuidadores.

A quantidade consumida foi convertida
em gramas pelos pesquisadores usando a
Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar
em Medidas Caseiras (Pinheiro e
colaboradores, 2001).

Optou-se por analisar a ingestao
alimentar de trés dias ndo consecutivos, sendo
dois dias durante a semana (segunda-feira a
sexta-feira) e um dia no final de semana
(sdbado ou domingo). Foram avaliados os
pardmetros: caloria, carboidratos, proteinas,
lipidios e fibras.

A média dos 3 dias foi utilizada para
as andlises. Registros que ndo atingissem 500
quilocalorias (kcal) ou ultrapassassem 3500
kcal seriam excluidos da andlise, devido ao
risco de subestimacdo ou superestimagcdo do
total ingerido.

Nenhum individuo apresentou
consumo  caldrico fora dessa @ faixa.
Suplementos contendo macronutrientes foram
incluidos no célculo, quando existente.
Utilizou-se nesse estudo a Tabela Brasileira de
Composicdo de  Alimentos - TACO
(NEPA/Unicamp, 2011). Quando o alimento ou
nutriente ndo estava contemplado na TACO,

utilizou-se as tabelas do IBGE (2011) ou de
Philippi (2012). Para os calculos utilizou-se
planilha no programa Microsoft Excel.

A distribuicdo relativa dos

macronutrientes em relagdo ao valor
energético total da dieta (VET) foi analisada
utilizando-se como referéncia os valores de
variagdo aceitavel da distribuicdo de
macronutrientes (Acceptable Macronutrients
Distribuition Range — AMDR): carboidrato —
45% a 65%; proteina — 10% a 35% e lipideos
— 20% a 35% do VET para adultos (IOM,
2005).
O consumo desses macronutrientes foi
considerado adequado quando o percentual
médio estava inserido no intervalo percentual
definido pelo AMDR. Os demais valores foram
classificados em abaixo ou acima de AMDR
(IOM, 2005).

Quanto a recomendacdo de fibras,
este estudo se baseou em duas alternativas.
As DRI (do inglés Dietary Reference Intake)
propdem um consumo de 30g para homens e
21g para mulheres, pensando em individuos
idosos (I0M, 2005).

Além disso, a Sociedade Europeia de
Nutricdo Clinica e Metabolismo — ESPEN (do
inglés European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) propde um consumo de fibras
entre 25 e 30g para idosos, valores adotados
também pelo Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional - SISVAN (Volkert e
colaboradores, 2019).

Andlise estatistica

O banco de dados foi criado utilizando
o programa Microsoft Excel (Office 2013®) e foi
analisado com o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS®) versao 19.0 para
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
utilizado para avaliar a normalidade e indicar o
teste estatistico a ser utilizado. As varidveis
gualitativas  (categéricas), foram descritas
através de frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem).

A comparacdo dos grupos das
variaveis qualitativas, quando necessaria, foi
realizada através dos testes Qui-quadrado de
Pearson assintético (20% das caselas tinham
valores esperados menores que 5 e 80%
tinham valores maiores que 5) e Qui-quadrado
de Pearson exato (mais que 20% tiveram
valores esperados menores que 5).

As variaveis quantitativas que tiveram
distribuicdo normal foram apresentadas como
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média e desvio-padrdo e comparadas através
do teste t de Student bicaudal para amostras
independentes. As variaveis quantitativas que
ndo tiveram distribuicho normal foram
apresentadas como mediana e minimo e
maximo, e comparadas utilizando-se o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney.

O teste de correlagédo de Pearson para
amostras com distribuicdo normal e o teste de
correlacao de Spearman para distribuicao nao-
normal foram utilizados para verificar as
correlacdbes entre o  diagnéstico de
constipacdo e o consumo de fibras, assim
como entre o tipo de fezes na Escala de
Bristol e o consumo de fibras. Foram

considerados como associacoes
estatisticamente significativas os resultados
que apresentaram um nivel de significancia de
95% (valor de P < 0,05).

RESULTADOS

Nesse estudo foram incluidos 31
idosos com idades entre 71 e 101 anos, sendo
25,8% homens (n=8) e 74,2% mulheres
(n=23).

A idade média foi de 86,2 anos e ndo
houve diferencas entre homens e mulheres
(P=0,417). A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas gerais da populag&o do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populacdo do estudo.

Caracteristicas Total (n=31)
Sexo n (%)
Masculino 8 (25,8%)
Feminino 23 (74,2%)
Idade (anos)

Média (DP) 86,2 (6,8)
Estatura (m)

Média (DP) 1,59 (0,11)
Peso (kg)

Média (DP) 65,9 (16,1)
IMC (kg/m2)

Média (DP) 25,8 (4,4)
IMC categorizacéo — n (%)

Baixo Peso (IMC < 22,0) 5(16,1%
Eutrdéfico (22,0 < IMC < 27,00) 14 (45,2%)

Sobrepeso (IMC > 27,0)

12 (38,7%)

Hidratag&o — considerando apenas o consumo de agua

Numero copos 200 mL por dia — n
Mediana (minimo-maximo)
Volume de agua por dia — mL
Mediana (minimo-maximo)

6 (3-10)

1200 (600 — 2000)

Legenda: DP: desvio-padréo; kg: quilograma; m: metro; mL: mililitros; IMC: indice de massa corporal.

Nesse estudo néo foram realizadas as
comparacdes entre homens e mulheres, pois
ndo houve diferencas estatisticas para as
principais variaveis de comparagao, como IMC
(p=0,939), hidratacdo (p=0,117), consumo de
fibras (p=0,211).

Além disso, o nimero de homens é
pequeno para as andlises de forma isolada.

Quando questionados sobre suas
impressfes sobre 0s seus habitos intestinais,
71% (n=22) disseram apresentar intestino
bom, que funciona todos os dias, quando
questionados sobre como classificavam o seu
funcionamento intestinal. Ja 22,6% disseram

possui intestino preso, ficando mais de um dia
sem evacuar, enquanto 6,4% relataram
apresentar fezes liquidas e muitas vezes ao
longo do dia.

Quanto ao maior numero de dias
consecutivos sem evacuar relatados pelos
voluntarios da pesquisa, a maioria (80,6%)
relatou ficar dois dias ou menos, porém 6,5%
relataram ficar mais de uma semana sem
evacuar, 6,5% entre quatro dias e uma
semana e 6,5% entre dois e quatros dias.

Quando questionados se faziam uso
de produtos para evacuar, como
medicamentos laxantes, supositorios ou chéas
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que soltam o intestino, como o cha de sene,
por exemplo, 80,6% (n=25) relataram nao
fazer uso desses produtos.

Apenas 6 relataram fazer uso desses
produtos, sendo 12,9% (n=4) uma vez ou
menos por més e 6,5% (n=2) uma vez por
semana.

Usando os critérios diagnosticos Roma
IV para o diagnéstico de constipacdo, a

prevaléncia de constipacdo nesse estudo foi
de 22,6% (n=7), sendo 20% entre os homens
(n=2) e 21,7% entre as mulheres (n=5).

Os valores percentuais observados
nas 6 perguntas que compdem o Roma IV
estdo apresentados na Tabela 2.

Nenhum paciente teve diagnostico de
Sindrome do Intestino Irritavel previamente.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual das respostas para os critérios Roma IV.

Sintomas e diagnostico do Roma IV

Sim Nao
n (%) n (%)

Esforco para evacuar
Fezes irregulares ou duras

Sensacédo de esvaziamento incompleto
Sensacéo de obstrucéo/ bloqueio anorretal
Manobras manuais para facilitar a evacuacgéo

Menos de 3 evacuac¢des por semana

12 (38,7%) 19 (61,3%)

7 (22,6%) 24 (77,4%)
6 (19,4%) 25 (80,6%)
4 (12,9%) 27 (87,1%)
4 (12,9%) 28 (87,1%)
5 (16,1%) 26 (83,9%)

A Tabela 3 apresenta a analise dos
tipos de fezes pela Escala Bristol e o
percentual de idosos que relataram cada um
desses tipos. O tipo 3 foi 0 que apresentou

maior nimero de idosos relatando (32,3%),
mas 22,6% relataram apresentar fezes do tipo
1, mais ressecadas e em pedac¢os pequenos e
duros.

Tabela 3 - Tipos de fezes dos idosos da pesquisa usando a Escala Bristol.

Tipo das Fezes Prevaléncia dentre0 os idosos da pesquisa
% (n)

Tipo 1 22,6 % (n=7)

Tipo 2 9,7% (n=3)

Tipo 3 32,3% (n=10)

Tipo 4 16,1% (n=5)

Tipo 5 9,7% (n=3)

Tipo 6 9,7% (n=3)

Tipo 7 0

Quanto ao consumo alimentar dos
idosos da ILPI, a Tabela 4 apresenta o
consumo energético e de macronutrientes dos
idosos avaliados nesse estudo. Observa-se
um consumo médio de 24,2 kcal/kg/dia.
Quanto ao consumo de fibras, os idosos da
pesquisa consumiram em média 20 gramas de
fibras [média (SD) — 20,0 (8,1)].

Comparando com a recomendacéo
das DRI, que preconiza 30g para homens e
21g para mulheres, 64,5% (n=20) néo
atingiram esses valores e apenas 35,5%

(n=11) comeram acima do recomendado (IOM,
2005). Se considerarmos a recomendagéo de
25 a 30g para idosos, propostas pela ESPEN,
observou-se que apenas 12,9% (n=4)
adequaram-se nessa recomendacéo,
enquanto 74,2% (n=23) ndo atingiram a faixa
de recomendacdo (Volkert e colaboradores,
2019).

Na analise de correlagdo, houve
associagcdo entre a inadequacdo ao consumo
de fibras, tanto pela recomendacéo das DRI
guanto pela recomendagdo da ESPEN, com o
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diagndstico de constipacdo pelo Roma IV
(p=0,024 e p=0,024, respectivamente). Logo,
individuos que ndo atingiram a recomendacao
de consumo de fibras apresentaram
associacdo com o diagnostico de constipagao
(p=0,024).

Ndo houve associacdo entre o
consumo de fibras em gramas com o
diagndstico de constipacdo pelo Roma IV
(P=0,415). Também ndo houve associacao
nesse estudo entre o consumo de fibras em

gramas e o tipo de fezes na Escala de Bristol
(p=0,373).

N&o houve correlacdo entre a ingestao
de agua com a constipacdo nesse estudo
(p=0,265) e com o tipo de fezes na escala de
Bristol (p=0,068). Também ndo houve
correlacdo do diagnoéstico de constipacdo com
0o peso (p=0,816), altura (p=0,391), IMC
(p=0,415), e consumo alimentar de energia e
macronutrientes (p=0,415).

Tabela 4 - Consumo energético e de macronutrientes dos idosos da pesquisa.

. Total (n=31)
Macronutrientes Média (DP)
Energia (kcal) 1521,5 (465,8)
Energia (kcal/kg/dia) 24,2 (8,7)
Carboidratos (g) 222,8 (62,8)
Carboidrato (g/kg/dia) 3,5(1,2)
Carboidrato (% do VET) 59,5 (8,0)
Proteina (g) 59,4 (21,0)
Proteina (g/kg/dia) 0,9 (0,4)
Proteina (% do VET) 15,7 (3,1)
Lipidios () 46,0 (15,9)
Lipidios (g/kg/dia) 0,7 (0,3)
Lipidios (% do VET) 27,3 (4,4)

Categorizacdo dos macronutrientes quanto a faixa AMDR — n (%)

Carboidratos (45 a 65%)
Consumo abaixo da faixa
Consumo dentro da faixa
Consumo acima da faixa

Proteinas (10 a 35%)
Consumo abaixo da faixa
Consumo dentro da faixa
Consumo acima da faixa

Lipidios (20 a 35%)
Consumo abaixo da faixa
Consumo dentro da faixa
Consumo acima da faixa

0
27 (87,1%)
4 (12,9%)

0
31 (100,0%)
0

2 (6,5%)
28 (90,3%)
1 (3,2%)

Legenda: DP: desvio padrdo; AMDR: Acceptable Macronutrients Distribuition Range; VET: valor
energético total consumido; g: grama; kg: quilograma; kcal: quilocaloria.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou uma
prevaléncia de constipacdo em 22,6% dos
idosos residentes na ILPIl, o mesmo percentual
observado para as fezes do tipo 1 na escala
de Bristol, que representa fezes mais
ressecadas e em pedagos pequenos,
caracteristco em casos de constipagao
intestinal. Ao mesmo tempo, 64,5% dos idosos
ndo atingiram as recomendacBes de fibras
propostas pelas DRI e 74,2% né&o atingiram as

recomendacfes propostas pela ESPEN (IOM,
2005; Volkert e colaboradores, 2019).

Houve uma associacdo positiva entre
essa adequacdo ao consumo de fibras com o
diagnoéstico de constipagéo nessa populacéo.

A constipagdo € uma das queixas mais
comuns ao se chegar a terceira idade.

A prevaléncia de 22,6% observada
nesse estudo aproxima-se dos valores
observados em outros estudos, como no
estudo de Collete, Araujo e Madruga (2010)
gue demonstrou uma prevaléncia de 26,9%.
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Em outro estudo, Roque e Bouras
(2015) relataram que a constipacdo esta
presente em 20% dos idosos. J&a o estudo de
Gavanski e colaboradores (2015) observaram
o diagnéstico de constipacdo em 22,72% dos
idosos participantes do estudo.

Outros estudos demonstraram valores
percentuais discrepantes quando comparados
com a presente pesquisa. Um estudo
demonstrou uma prevaléncia alta de 56% em
50 idosas participantes de um programa de
promocdo a saude em Santa Maria no Rio
Grande do Sul (Braz e colaboradores, 2015).

Outro estudo observou o diagnoéstico
de constipacdo em 42,72% dos 87 idosos
residentes em uma ILPI (Klaus e
colaboradores, 2015). Alguns estudos também
demonstraram valores menores de prevaléncia
de constipagé@o em idosos, como, por exemplo,
0 estudo de Yurtdas e colaboradores (2020),
que relatou 16,6%, ou entdo 13,2% no estudo
de Heitor e colaboradores (2013). Ou ainda no
estudo de Gomes, Duarte e Santos (2019) que
observou a prevaléncia de constipacdo em
14,23% dos idosos avaliados.

Esses valores discrepantes entre os
estudos apenas reforcam a importancia que
esse assunto apresenta quando se busca
avaliar a saude e a qualidade de vida entre os
idosos.

A escala de Bristol também é utilizada
nas pesquisas para avaliar o tipo de fezes e,
no presente estudo, 32,3% relataram o tipo 3,
considerado normal, e 22,6% o tipo 1.

No estudo de Braz e colaboradores
(2015), os autores observaram uma maior
prevaléncia do tipo 3 e 4 (27,3% e 40,9%) e
apenas 4,5% para o tipo 1, o que difere do
presente estudo.

O estudo de Garcia, Puerari e Kumpel
(2016) demonstraram também apenas 4,5%
para o tipo 1 em 22 idosos.

Assim, observa-se que a constipacao
é um fator prevalente entre os idosos e
apresenta muitas causas possiveis.

Alguns autores afirmam que inimeros
fatores podem levar a constipagdo em idosos,
gue vao desde o psicolégico, uso de
medicamentos,  sedentarismo, tipo de
alimentacdo e até mesmo processos
patoldgicos (Andrade e colaboradores, 2003).

A alimentacdo, especialmente o
consumo de fibras, € um ponto critico a ser
considerado quando se avalia a constipacdo
intestinal nos idosos.

O indice de -constipacdo intestinal
nessa populacdo, quando internos em

instituicbes de longa permanéncia, varia entre
diversas possiveis causas: consumo inferior
ao necessario de alimentos ricos em fibra,
hidratagdo ruim ou mesmo alteragbes
fisiolégicas causadas pela idade.

Além disso, é importante acompanhar
esse quadro, ja que ele vem muitas vezes
associado com o uso de outras alternativas
como chas, medicamentos, supositorios e até
mesmo 0 uso incorreto de laxante, muitas
vezes realizados sem orientacdo profissional
adequada (Carneiro e colaboradores, 2018).

Bove e colaboradores (2012) relatam
que idosos com constipacdo intestinal
funcional com transito normal devem aumentar
a ingestao de fibras através de dieta ou com a
suplementacédo de fibras alimentares.

Para Galvao-Alves (2013), a
constipacao intestinal atinge cerca de 20% dos
idosos, sendo necessaria a orientagdo para
estes sobre uma dieta rica em fibras e uma
hidratagcdo adequada, assim como o manejo
farmacol6gico, em alguns casos, que pode
incluir o uso de suplementacdo de fibras,
laxativos osmdéticos, emolientes e laxativos
irritativos.

Sobrado e colaboradores (2018)
também afirmam que o tratamento inicial de
pacientes com constipacdo sintomatica
geralmente inclui modificagdo do estilo de
vida, dieta rica em fibras e aumento da
ingestao de liquidos.

O tratamento empirico da constipacao,
gue compreende um aumento no contetdo de
fibra alimentar para aproximadamente 25 a 30
g por dia e maior hidratacdo (2 a 2,5 L por
dia), € um método barato e eficaz para
aumentar a frequéncia de evacuacdo
(Sobrado e colaboradores, 2018).

As fibras alimentares ou fibras
dietéticas importantes na alimentacdo porque
aceleram a passagem dos produtos residuais
do organismo e melhoram o transito intestinal,
dentre suas fungcbes (Ganda Mall e
colaboradores, 2018; Gomes, Duarte, Santos,
2019).

Em seu estudo, Salcedo e Kitahara
(2004) afirmam que as propriedades das fibras
trazem beneficios a populagcdo em geral,
especialmente aos individuos idosos.

Por apresentarem mudangas no
organismo, os idosos sofrem alteragbes como
a diminuicdo do apetite, do paladar e do olfato,
0 que torna a comida menos atraente.

Muitos tém dificuldade de mastigar,
sofrem de azia, constipagdo, intolerancia a
lactose, além de apresentarem outros
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problemas digestivos que aumentam com a
idade, tendo como consequéncia ma
gualidade na alimentacéo.

Por esse motivo, podem precisar de
guantidades extras de fibras para prevenir
alguns problemas digestivos. Nesse estudo o
consumo médio de fibras foi de 12,5g/dia,
abaixo das recomendacfes para esse
nutriente, em idosos residentes em um abrigo
(Salcedo, Kitahara, 2004).

Quanto ao consumo de fibras, o
presente estudo demonstrou um consumo
médio de 20g, que fica abaixo das
recomendacfes usuais de consumo desse
nutriente, ja discutidos anteriormente. Esse
consumo médio foi semelhante ao observado
em alguns estudos. Outro estudo, por
exemplo, observou um consumo meédio de
22,69 de fibras e observou que o consumo era
menor entre os individuos constipados quando
comparados com o0s que ndo apresentavam
constipacao (Klaus e colaboradores, 2015).

J4 o0 estudo de Gavanski e
colaboradores (2015) demonstraram um
consumo médio de 14,9g/dia para os idosos
constipados e 14,5g/dia para o0s néo
constipados.

O estudo de Garcia, Puerari e Kumpel
(2016) demonstraram um baixo consumo de
fibras em 63,6% da sua amostra de idosos.
Em nosso estudo, 64,5% ndo atingiram as
recomendagcbes das DRI, valores que se
aproximam do estudo citado anteriormente
(IOM, 2005).

Na presente pesquisa, ndo houve
associagdo entre o consumo de fibras em
gramas com a constipacdo em idosos, mas
houve associacdo entre a adequacdo do
consumo de fibras com o diagnéstico de
constipacdo, ou seja, individuos que néao
atingem a recomendacdo de consumo desse
nutriente podem apresentar associacdo com a
constipacao intestinal.

Outros estudos também
demonstraram uma associagdo entre o
consumo de fibras e a constipacdo em idosos,
além da baixa ingestdo hidrica (Yang e
colaboradores, 2016; Marques, Salomon,
2018; Gomes, Duarte, Santos, 2019; Yurtdas e
colaboradores, 2020).

Todos esses estudos reforcam a
importdncia de se acompanhar a ingestédo
desse nutriente nessa populagdo, a fim de
evitar que quadros de constipacdo acontegcam,
prejudicando a qualidade de vida dos idosos.

O presente estudo apresenta
limitacbes, como por exemplo o fato de ter

usado registros alimentares para avaliar o
consumo alimentar, 0 que permite possiveis
erros nos relatos dos voluntarios, além de uma
variagdo intrapessoal no consumo diario. Para
evitar esse problema, foi realizada a média de
3 dias ndo-consecutivos (dois dias durante a
semana e um dia no final de semana).

O mesmo avaliador realizou todas as
coletas de dados, evitando possiveis
variacdes entre avaliadores, e todos os dados
foram checados com a presenca do idoso e de
seu cuidador na instituicao.

Apesar das limitacdes, esse estudo
tem uma importancia grande, pois ao
conhecer o perfil alimentar de macronutrientes,
incluindo o consumo de fibras, estratégias
nutricionais podem ser elaboradas pela equipe
de Nutricdo da ILPI, a fim de minimizar os
guadros de constipagdo nessa populacgéo,
garantindo mais qualidade de vida aos
residentes da instituicdo.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou uma
prevaléncia de constipacdo de 22,6% em
idosos residentes em uma ILPI, associada
ainda com uma inadequa¢do no consumo de
fibras nessa populacéo.

Sendo assim, estratégias nutricionais
podem ser interessantes nessa instituicdo, a
fim de prevenir essa condicdo comum entre
idosos.

Futuros estudos podem avaliar,
através de intervengBes, 0s impactos do
consumo de fibras no funcionamento intestinal
e na qualidade de vida dos idosos.
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