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AVALIAGAO DO HABITO INTESTINAL E IN~GESTAO DE FIBRAS ALIMENTARES
EM UMA POPULACAO DE IDOSOS

RESUMO

O crescimento do contingente populacional de
idosos tem despertado o interesse de
estudiosos e pesquisadores, principalmente na
busca de proporcionar aos idosos mais anos
de vida, porém vividos com qualidade e
dignidade. Nesse contexto, a compreensao
sobre o papel da nutricdo na promoc¢édo da
salde dos idosos assume um maior
aprofundamento. A orientacdo nutricional
adequada é eficaz para uma melhor qualidade
de vida e, em particular, melhor controle de
doengas crdnicas ndo transmissiveis. Sao
vérios os fatores que originam a constipacao
intestinal no idoso, tais como questfes sociais,
psicol6gicas, fisicas, organicas e nutricionais.
Porém, a causa mais comum é de ordem
dietética, onde hé falta de estimulo para o bom
funcionamento do intestino devido a ingestédo
inadequada de calorias, liquidos e fibras. O
objetivo desse trabalho foi verificar a presenca
de constipagdo e sua associagdo com a
quantidade de fibras alimentares ingeridas
numa populacdo de idosos pertencentes a um
grupo da Universidade aberta a terceira idade.
Este foi um estudo transversal realizado com
estudantes de idade igual ou superior a 60
anos. Avaliou-se a presenga de constipacdo
segundo os critérios de Roma I, e a
quantidade de fibras que compdem a
alimentacéo pela utilizagcdo de recordatério de
24 horas. Dos vinte e dois participantes, cinco
apresentaram constipacdo, representando
22,72%. As gramas de fibras ingeridas foram
de 14,92 g/dia para o grupo de constipados e
de 14,48 g/dia para o grupo de né&o
constipados.
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ABSTRACT

Evaluation of bowel habit and fiber food intake
in elderly

The growing number of elderly population has
aroused the interest of scholars and
researchers, especially in the pursuit of
providing the elderly years of life, but lived with
quality and dignity. In this context, the
understanding of the role of nutrition in health
promotion of the elderly takes on a greater
depth. Proper nutritional guidance is effective
for a better quality of life and, in particular,
better control of chronic non communicable
diseases. There are many factors that cause
constipation in the elderly, such as social,
psychological and organic nutritional issues,
physical. However, the most common cause is
dietary order, where there is a lack of incentive
for good bowel function due to inadequate
intake of calories, fluids and fibers. The aim of
this study was to verify the presence of
constipation and its association with the
amount of dietary fiber ingested an elderly
population belonging to a group of Open
University seniors. This was a cross-sectional
study of students aged 60 years. We evaluated
the presence of constipation according to the
Rome Il criteria, and the amount of fibers that
make up the power by using 24-hour recall. Of
the twenty-two participants, five had
constipation, accounting for 22.72 %. The
fibers were ingested grams of 14.92 g/day for
the group of constipation and 14.48 g/day for
the group of non-constipated.
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INTRODUCAO

Uma das mais importantes mudancas
demogréficas que o Brasil experimentou ao
encerrar o século XX foi o acentuado
envelhecimento da estrutura etaria da
populacdo, o que trouxe como consequéncia
uma maior presenca relativa e absoluta da
populacao de 60 anos ou mais no Pais.

Com efeito, a proporcao de idosos do
Brasil, que vem aumentando paulatinamente,
representara 10% da populacdo total ao
terminar a primeira década do século XXI
(Lebréo e Oliveira, 2003).

De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2008) o indice de envelhecimento mostra que
para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14
anos existem 24,7 idosos, com ou mais de 65
anos. As estimativas apontam que em 2050
existirdo para cada 100 criancas, 172 idosos.

O crescimento do  contingente
populacional de idosos tem despertado o
interesse de estudiosos e pesquisadores,
principalmente na busca de proporcionar aos
idosos mais anos de vida, porém vividos com
qualidade e dignidade.

Nesse contexto, a compreensdo sobre
0 papel da nutricdo na promocao da saude
dos idosos assume um maior aprofundamento.
A orientagdo nutricional adequada é eficaz
para uma melhor qualidade de vida e, em
particular, melhor controle de doencas
cronicas nao transmissiveis (Amado, Arruda e
Ferreira, 2007).

O envelhecimento é um processo
natural, que comec¢a na concep¢ao e termina
na morte. Durante os periodos de crescimento
0Ss processos anabodlicos excedem as
alteracdes catabdlicas. Depois que o
organismo atinge a maturidade fisioldgica, a
taxa de alteracdo degenerativa se torna maior
que a taxa de regeneracdo celular. Essas
alteragfes levam a varios graus de eficiéncia
diminuida e fungdo organica prejudicada
(Mahan e Escott-Stump, 2007).

O envelhecimento  submete o
organismo a diversas alteracdes anatdomicas e
funcionais, com repercussfes nas condicfes
de saude e nutricdo do idoso. Muitas dessas
mudancas sdo progressivas, ocasionando
efetivas reducdes na capacidade funcional,
desde a sensibilidade para os gostos primarios
até os processos metabolicos do organismo.

As mudangas clinicamente relevantes
neste sistema, em humanos, incluem
decréscimo no limiar do gosto; atrofia da
mucosa gastrica, menor producdo de &acido
cloridrico, diminuigdo do fator intrinseco e
menor absorcdo da vitamina B12, e
decréscimo no tamanho do figado (Campos,
Monteiro e Ornelas, 2000).

Diante dos novos conceitos de
nutricdo, os alimentos servem nao apenas
para saciar a fome e fornecer energia ao
organismo, mas também para prevenir o
desenvolvimento de doencas tipicas da vida
moderna. Nesse contexto, entram em cena 0s
chamados alimentos funcionais principalmente
as fibras, encontradas em leguminosas,
cereais integrais e seus derivados, frutas,
hortalicas e raizes estdo no rol desses
alimentos (Salcedo e Kitahara, 2004).

A fibra alimentar pode atuar na
prevencdo de doengas intestinais, como
constipacdo, hemorréidas, hérnia hiatal,
doenca diverticular e cancer de célon. Pode
contribuir, também, na prevencdo e no
tratamento da obesidade, na redugcdo do
colesterol sanguineo, na regulacdo da
glicemia apds as refei¢des e, ainda, diminuir o
risco de doencas cardiovasculares e diabetes
(Marlett, McBurney e Slavin, 2002).

Modificagdes intestinais também sao
observadas no individuo idoso, ocorrendo
certo grau de atrofia na mucosa e no
revestimento muscular que resulta na
deficiéncia de absorcdo de nutrientes e
favorece a instalacdo de diverticulite, em
virtude da menor motilidade no intestino
grosso e colon (Geokas e Haverback, 1969;
Nogués, 1995; Podrabsky, 1995).

Essas alteracdes na motilidade
também contribuem para o aparecimento da
constipacao, que é frequente na geriatria. O
fator idade exerce papel relevante no que
concerne a constipacdo, um estudo, verificou
gue apdés os 60 anos a incidéncia aumenta
muito, chegando apos os 65 anos a atingir de
21 a 34% das mulheres e de 9 a 26% dos
homens (Dani, 2001).

A constipacdo ndo é uma doenca e
nem um sinal, mas um sintoma e, como tal,
pode ser originada de varios distlrbios
intestinais ou extra-intestinais. Chega a atingir
cerca de 50% dos atendimentos em
ambulatério de clinica especializada em
gastroenterologia e 14% a 15% da populacéo
em geral, o que aumenta com a idade,
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chegando a atingir 40% de pacientes idosos,
com idade acima de 65 anos (Lopes e Victdria,
2008).

Entre os varios tipos de constipacao,
destaca-se a funcional que se caracteriza pela
auséncia de causas organicas definidas,
detectaveis pelos métodos de investigacdes
atualmente disponiveis. E a forma mais
comum da constipacdo em nosso meio.

A constipacao intestinal funcional, de
acordo com os critérios de Roma I, é
diagnosticada em pacientes que apresentam
pelo menos duas das seguintes queixas, com
duracdo de no minimo 12 semanas, nao
necessariamente consecutivas, durante o
Gltimo ano: a) menos de trés evacuacdes por
semana, b) fezes duras ou sensacdo de
evacuacdo incompleta em pelo menos 25%
das evacuacgdes, c) dificuldade para evacuar
em pelo menos 25% das evacuacles, d)
necessidade de manipulagdo digital para
facilitar a saida das fezes (Lopes e Victoria,
2008).

A constipacdo é geralmente atribuivel
ao transito retossigmdéide prolongado, o que
pode ser causado por ingestdo deficiente de
liquidos, ingestédo inadequada de fibra na dieta
e um estilo de vida sedentario.

No idoso, isto pode estar relacionado a
ingestdo inadequada de energia e ndo apenas
ao consumo inadequado de fibras assim como
a fatores de desconforto psicolégico.

A constipacdo pode ser reduzida
aumentando a ingestdo de fibras, liquidos e
quilocalorias, e também, pelo aumento de
atividade fisica (Mahan e Escott-Stump, 2005).

Para Andrade e colaboradores (2003)
sdo varios os fatores que origiham a
constipacdo intestinal no idoso, tais como
questbes  sociais, psicologicas, fisicas,
organicas e nutricionais. Porém, a causa mais
comum € de ordem dietética, onde ha falta de
estimulo para o bom funcionamento do
intestino devido a ingestdo inadequada de
calorias, liquidos, fibras, dieta rica em
gorduras, alimentos refinado devido o fator
denticdo e alimentagdo por sonda.

O esforco evacuatério do constipado,
seja adulto ou crianca, pode causar doencas
como hemorrdidas e fissuras anais. Ambas
exigem a correcdo do habito intestinal
inadequado para a sua cura. Este ciclo
repetido agrava cada vez mais o estado do
individuo, influenciando suas atividades diarias
de forma negativa (Gus e Halpern, 2004).

As fibras alimentares correspondem
aos componentes da parede celular que néo
sdo digeridos pelas enzimas digestivas do
trato gastrintestinal dos seres humanos.
Encontram-se sob a forma de solGveis e
insollveis. As sollveis colaboram para a
maciez das fezes, e as insollveis para o
aumento no volume fecal, estimulando as
ondas peristalticas e o esvaziamento do célon.
A ingestao recomendada é de 25 a 30g/dia,
compondo uma alimentacao variada em frutas,
hortalicas e graos (Gus e Halpern, 2004; Frank
e Soares, 2004).

O presente trabalho teve como
objetivo avaliar o habito intestinal e a ingestéo
de fibras entre uma populacdo de idosos
estudantes da Universidade Aberta & Terceira
Idade (UNATI).

MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo do tipo transversal,
realizado na Universidade aberta da terceira
idade (UNATI) da Universidade Estadual do
Centro-Oeste/lUNICENTRO.

A amostra foi constituida por
estudantes do sexo feminino e masculino, com
idade igual ou superior a 60 anos. A
populagdo estudada foi constituida por 22
alunos, sendo 3 homens e 19 mulheres.

O estado nutricional foi avaliado pelo
indice de Massa Corporal de Quételet (IMC)
(pesol/altura?), e como critério de classificacao,
utilizamos o preconizado por Lipschitz (1994).

Para afericdo do peso foi utilizada
balanga Plena modelo eletrénico digital
portatil, com capacidade de 150 kg e precisédo
de 100 gramas.

Os estudantes foram pesados trajando
roupas leves e sem sapatos. A altura foi
medida utilizando-se uma fita métrica
inelastica afixada a cinquenta centimetros do
ch&o, com os patrticipantes descalcos, com os
pés unidos, bracos estendidos ao longo do
corpo e olhar fixo na altura da linha do
horizonte.

Para a avaliacdo de gramas de fibras
alimentares consumidas ao dia, utilizamos o
recordatério de 24 horas, aplicado por alunas
do curso de nutricdo devidamente treinadas.

Os alimentos foram descritos em
medidas caseiras, de forma minuciosa para
evitar erros, posteriormente foram
transformados em gramas e mililitros e
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analisados pelo sistema de avaliagdo
nutricional AvaNutri, versao 3.1.5
demonstrativa.

A adequacéo dos nutrientes da dieta
foi realizada através da comparagdo com as

recomendacdes da Dietary Reference Intakes
(DRIs, 2001), para idosos, conforme Tabela 1,
e os calculos de adequacdo e média foram
realizados no programa Microsoft Office Excel
2007.

Tabela 1 - Recomendagéo de Fibras alimentares Segundo DRIs, 2002.

Idade (anos)

Ingestdo adequada (Al) de fibras totais (g/dia)

Homens — 51 anos ou mais
Mulheres — 51 anos ou
mais

30
21

Fonte: Dados de Food e Nutrition Board, Institute de Medicine: Dietary Reference Intakes, Washington, DC,

2001.

Para avaliacdo da constipacdo, foram
analisados 0s questionarios com perguntas
fechadas sobre habito intestinal usando os
critérios de Roma Il.

Esta é uma forma padronizada de
diagnosticar constipagdo, composta por seis
sintomas: menos de trés evacuacdes por
semana, esforco ao evacuar, presenca de
fezes endurecidas ou fragmentadas, sensacéo
de evacuagcdo incompleta, sensacdo de
obstrucdo ou interrupcdo da evacuacdo e
manobras manuais para facilitar as
evacuacbes. S&o considerados constipados
aqueles que apresentam dois ou mais desses
sintomas, no minimo em 1/4 das evacuacdes,
referidos por pelo menos trés meses (ndo
necessariamente consecutivos), no ultimo ano,
embora possam ser considerados os Ultimos
trés meses.

A coleta de dados ocorreu somente
apos a aprovacao do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNICENTRO, aprovado
sob o protocolo nimero 10374/2008.

Para tanto, os participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) autorizando a utilizacdo de seus dados
no presente estudo.

RESULTADOS

A populagdo do estudo apresentou
média de idade de 66,04 anos, com variacdes
entre 60 a 76 anos e média de altura de
1,59m.

O estado nutricional de acordo com o
IMC para o idoso identificou 14 eutrdéficos, 07
obesos e 01 com baixo peso. A Tabela 2
apresenta as caracteristicas dos participantes.

Tabela 2 - Caracteristicas dos Estudantes da UNATI.

Caracteristica

Sexo
Mulheres
Homens

Idade (anos)
60 — 69
70-79

Estado Nutricional

Baixo Peso
Eutrofia
Obesidade

n %

19 86,36
03 13,64
17 77,27
05 22,73
01 4,54
14 63,64
07 31,82

Fonte: Dados coletados.
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Tabela 3 - Sintomas segundo Critério de Roma Il.

Sintoma Sim

n %
Menos de trés evacuacBes por semana 1 20
Esforco ao evacuar 3 60
Presenca de fezes endurecidas ou fragmentadas 3 60
Sensacgédo de evacuacgdo incompleta 3 60
Sensacédo de obstrucéo ou interrupcéo da evacuacao 4 80
Manobras manuais para facilitar as evacuacdes 0 0

Fonte: Dados coletados.

Tabela 4 - Média do consumo de fibras (g/dia) e de adequacéo.

Constipados N&o constipado - normal

Média gramas fibra/dia
Média de adequacao

14,92 g/dia

14,48 g/dia
64,41%

Fonte: Dados coletados.

HE Constipados

B N&o constipados

g/dia % adequacao

Gréfico 1 - Média do consumo de fibras (g/dia) e de adequagéo.

Cinco pessoas apresentaram
sintomas/sinais que caracterizam constipagao,
sendo quatro mulheres e um homem,
representando 22,72% da amostra.

Como podemos ver na Tabela 3, entre
os sintomas avaliados pelos critérios de Roma
Il para constipacdo obteve-se 0s seguintes
dados: 80% apresentaram sensacdo de
obstrucao ou interrupcdo da evacuacdo, 60%
possuem esfor¢co ao evacuar, e presenca de
fezes endurecidas ou fragmentadas com
sensacdo de evacuacdo incompleta, 20%
relataram menos de trés evacuacdes por
semana.

Nenhum participante relatou usar
algum tipo de manobra manual para facilitar as
evacuacdes. Entre o0s constipados, 60%
apresentaram apenas dois critérios para

constipacdo, 20% trés critérios e 20% cinco
critérios.

No grupo sem constipacdo, 35,3%
apresentaram um sintoma, os mais frequentes
foram: 11,76%, menos de trés evacuacdes por
semana, presenca de fezes endurecidas ou
fragmentadas, 5,88%, sensacédo de evacuacgéo
incompleta e esfor¢o ao evacuar.

A analise da ingestdo de fibras
alimentares mostrou que no grupo de
constipados a média de consumo é de
14,92g/dia, e a média de adequagéo é 66,1%.
Entre estes, apenas um (20%) apresentou
consumo mais que o recomendado, com
percentual de adequacdo de 145,71%
equivalente a 30,6g/dia.

No grupo de néo constipados a média
de ingestdo de fibras alimentares foi de
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14,48g/dia, com percentual de adequacgéo de
64,41%, como podemos visualizar na Tabela 4
e no gréfico 1.

DISCUSSAO

A constipacdo € mais relevante em
criancas e idosos, e mais frequente no sexo
feminino, sendo a prevaléncia de 12-34% nas
mulheres acima de 65 anos, e de 9-20% nos
homens da mesma faixa etaria (Cervato e
colaboradores, 2005; Bueno, 2008; Van Der
Horst e colaboradores, 1994).

Em concordancia com os resultados
obtidos no presente estudo. Sendo nos idosos
oito vezes mais frequente do que em jovens
(Alberico e Carmo, 1998) e trés vezes mais na
mulher do que no homem (Andre e
colaboradores, 2000; Talley e colaboradores,
1996).

A constipagdo nesta populagdo tem
sido associada a dietas pobres em residuos,
hidratacdo insuficiente, imobilidade fisica e
comorbidades. E possivel que a qualidade de
vida dessas pessoas seja afetada pelo
problema crdnico, embora as evidéncias sejam
limitadas (Norton, 2006).

Nesta faixa etéria, a prevaléncia atinge
15% a 20%, chegando a 50% em pacientes
institucionalizados (Bosshard, 2004; Leal e
colaboradores, 2009; Oliveira, 2008).

De acordo com Frank e Soares (2002)
21,2% das idosas atendidas pelo Programa de
Reabilitagdo Cardiaca e pela Universidade
Aberta & Terceira Idade no Rio de Janeiro,
apresentam  constipacdo intestinal. Em
atendimento ambulatorial e em consultério no
Rio de Janeiro, Reis (2003) observou que a
constipacdo intestinal se apresentou como
queixa principal ou secundéria entre 50 e 60%
dos adultos assistidos.

No idoso, isto pode estar relacionado a
ingestdo inadequada de energia e ndo apenas
ao consumo inadequado de fibras assim como
a fatores de desconforto psicolégico. A
constipacao pode ser reduzida aumentando a
ingestdo de fibras, liquidos e quilocalorias, e
também, pelo aumento de atividade fisica
(Mahan e Escott-Stump, 2005).

Em estudo realizado por Lima (2007)
onde foi analisada, entre outros dados, a
adequacdo da ingestdo alimentar de idosos
participantes da UNATI-UNIFAL, verificou-se
em relacao ao total calérico diario, que 95,3%
consomem calorias abaixo do recomendado,

2,32% tem ingestdo adequada e 2,32%
consomem acima do adequado.

Carniel (2007) em seu estudo com
dois grupos de idosos observou que o0 grupo
gue recebe informag&o nutricional, verduras e
legumes constituem o0s alimentos mais
consumidos diariamente, ja no grupo que néo
recebe informacdo nutricional o alimento mais
consumido diariamente é o arroz, e verduras e
legumes vindo em segundo lugar. Percebeu-
se que o0 consumo de  produtos
industrializados € maior no grupo que né&o
recebe informacédo nutricional.

O Brasil atualmente passa por um
processo de transicdo alimentar onde hébitos
comuns convergem para uma dieta rica em
gordura principalmente de origem animal,
acucar, alimentos refinados e diminuicdo do
consumo de carboidratos complexos e fibras.
Essa dieta é chamada de “dieta ocidental” e
esse comportamento caracteriza 0 processo
de transicdo (Monteiro e colaboradores, 2000).

Além disso, o consumo inadequado de
fibras também esta diretamente associado ao
mau funcionamento intestinal, o que faz da
constipacdo um dos problemas intestinais
mais prevalentes e que acomete desde
criancas até idosos (Lembo e Camilleri, 2003;
Possamai, 2005; Salay, 2003; Angelis, 2001).

Os resultados encontrados por Lopes
(2008) mostraram que 23,3% dos constipados
apresentaram ingestdo de fibra superior ao
preconizado, e em 40% a ingestéo foi inferior,
e no grupo de ndo constipados apenas um
apresentou consumo ideal, enquanto os outros
tiveram ingestdo abaixo da preconizada.
Esses resultados sdo préximos aos
encontrados aqui.

Salgueiro e colaboradores (2005)
estudando idosas com constipacdo intestinal
funcional atendida no Ambulatério de Geriatria
do Hospital das Clinicas também verificaram
por meio da avaliagcdo do consumo alimentar
utiizando o recordatorio de 24h, baixo
consumo de fibras alimentares e liquidos.

No estudo de Abreu (2008) a ingestdo
média de fibras totais foi igual a 16,8+5,8 g/dia
para o sexo masculino e 15,5+5,11 g/dia para
o sexo feminino. Apenas 9,2% das mulheres
atingiram a recomendacdo diaria de fibras
totais (21 g/dia) e todos os homens ficaram
abaixo da recomendacdo para 0 sexo
masculino (30 g/dia).

Sobre os sintomas mais frequentes, no
estudo de Oliveira e colaboradores (2005) o
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esforco ao evacuar aparece com 91,9%, e a
sensacdo de obstrugcdo a evacuacdo teve
62,2%. O sintoma de manobras manuais para
facilitar a evacuacéo foi de 45,9%.

Com relagdo aos laxativos €
importante lembrar que seu uso indiscriminado
tras riscos e complicacdes graves. Como o
passar dos anos, 0 uso frequente e vigoroso
de laxativos irritantes, lavagens e supositorios,
fazem com que as evacuacdes espontaneas e
satisfatérias ndo ocorram devido ao ciclo
vicioso.

A atuacdo dessas drogas resulta num
esvaziamento excessivo do colon, que leva
em média dois a trés dias ou mais para que
haja formag¢@o do bolo fecal suficiente para
distensdo do reto e consequentemente
despertar o reflexo normal de defecagéo
(Ramos e Oliveira, 2002).

Habitos inadequados de consumo de
frutas, vegetais e fibras alimentares tém sido
bem descritos na literatura atual, independente
do método dietético utilizado para sua
avaliacéo.

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) publicou resultados a respeito dessa
inadequacao, mostrando que apenas 5 a 25%
da populacdo atende a recomendacdo de
consumo de fibras alimentares (WHO, 2002).

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a média de
adequacédo no consumo de fibras alimentares
€ insuficiente, quanto a presenca de
constipacdo associada com a ingestdo de
fibras, a populacdo consome, na média,
gramas diarias muito proximas entre 0s
constipados e 0s ndo constipados.
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